Hubungan Pelaksanaan Kelompok Pendukung Ibu Dengan Tingkat Pengetahuan dan Praktek Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif by SUBAGYO, SSIT, AGUS
i 
 
HUBUNGAN PELAKSANAAN KELOMPOK PENDUKUNG IBU  
DENGAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU DAN PRAKTEK  
PEMBERIAN AIR SUSU IBU EKSKLUSIF  
 
 
TESIS 
 
Disusun untuk memenuhi sebagian persyaratan mencapai derajat Magister 
Program Studi Ilmu Gizi 
 
 
 
 
 
 
Oleh 
Agus Subagyo 
S531108001 
 
 
 
 
 
PASCASARJANA 
UNIVERSITAS SEBELAS MARET 
SURAKARTA 
2016 
 
ii 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
iii 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
iv 
 
 
v 
 
 
KATA PENGANTAR 
 
Puji syukur kehadirat Allah SWT, atas segala limpahan rahmat dan hidayah-
Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan tesis dengan judul “Hubungan 
Pelaksanaan Kelompok Pendukung Ibu dengan Tingkat Pengetahuan Ibu dan 
Praktek Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif”.  
Selesainya tesis ini tentunya tidak terlepas dari bantuan dan dorongan 
berbagai pihak, untuk itu dengan segala kerendahan hati penulis menyampaikan 
rasa hormat dan terima kasih kepada : 
1. Prof. Dr. Ravik Karsidi, M.S. selaku Rektor Universitas Sebelas Maret. 
2. Prof. Dr. M. Furqon Hidayatullah, M.Pd. selaku Direktur Pasca Sarjana 
Universitas Sebelas Maret. 
3. Dr. Diffah Hanim, Dra, MSi., selaku Kepala Program Studi Ilmu Gizi Pasca 
Sarjana Universitas Sebelas Maret sekaligus pembimbing I yang telah banyak 
memberikan dorongan, motivasi, arahan serta ilmunya selama penulis 
menjalani pendidikan dan penyelesaian tesis. 
4. Dr. Budiyanti Wiboworini, dr, M.Kes, SpGK., selaku pembimbing II yang 
telah banyak memberikan saran, dorongan, ilmu dan koreksi dalam 
penyelesaian tesis 
5. Kepala Dinas Kesehatan Kota Surakarta, yang telah memberikan ijin kepada 
penulis untuk melanjutkan pendidikan di Pasca Sarjana Universitas Sebelas 
Maret Surakarta. 
6. Kepala Bidang Bina Kesehatan Masyarakat Dinas Kesehatan Kota Surakarta 
yang telah memberikan kesempatan kepada penulis untuk menempuh jenjang 
pendidikan Pasca Sarjana Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
7. Kepala UPTD Puskesmas Gilingan Kota Surakarta, yang telah memfasilitasi 
dalam pengumpulan data penelitian tesis. 
8. Seluruh Dosen yang telah memberikan ilmunya selama penulis menjalani 
pendidikan di Pasca Sarjana Universitas Sebelas Maret. 
vi 
 
9. Bapak, Ibu, Istri dan anakku tercinta yang begitu luar biasa mendampingi, 
memberikan dorongan, semangat, pengorbanan dan doa selama penulis 
menjalani pendidikan. 
10. Semua pihak termasuk teman-teman yang telah membantu penyelesaian 
penelitian tesis ini. 
 
Penulis sadar bahwa tesis ini masih jauh dari kesempurnaan. Untuk itu 
penulis mengharapkan kriitik dan saran yang membangun demi kesempurnaan 
penulisan 
 
 Surakarta,     Juli 2016 
 
 
Penulis 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
vii 
 
DAFTAR ISI 
 
Halaman 
Halaman Judul ................................................................................................. i 
Halaman Pengesahan Pembimbing  ................................................................ ii 
Halaman Pengesahan Penguji .......................................................................... iii 
Pernyataan Keaslian ........................................................................................ iv 
Kata Pengantar ................................................................................................. v 
Daftar Isi ......................................................................................................... vii 
Daftar Tabel .................................................................................................... x 
Daftar Gambar ................................................................................................ xi 
Daftar Lampiran ............................................................................................. xii 
Daftar Singkatan ............................................................................................. xiii 
Abstrak ............................................................................................................ xv 
Abstract ........................................................................................................... xvi 
  
BAB I PENDAHULUAN .................................................................. 1 
 A. Latar Belakang Masalah .................................................. 1 
 B. Rumusan Masalah ........................................................... 3 
 C. Tujuan Penelitian ............................................................. 
1. Tujuan umum ........................................................... 
2. Tujuan khusus ........................................................... 
3 
3 
3 
 D. Manfaat Penelitian ........................................................... 
1. Manfaat teoritis ........................................................ 
2. Manfaat praktis ......................................................... 
4 
4 
4 
 
 
 
BAB II LANDASAN TEORI .............................................................. 5 
 A. Tinjauan Pustaka ............................................................. 
1. Kelompok pendukung .............................................. 
2. Kelompok pendukung ibu (KP-Ibu) ........................ 
3. Tingkat Pengetahuan ................................................ 
5 
5 
8 
17 
 
viii 
 
 
4. Air susu ibu eksklusif (ASI eksklusif) .................... 
5. Cakupan ASI eksklusif ............................................ 
6. Hubungan KP-Ibu dengan cakupan ASI eksklusif  
 
19 
25 
27 
 B. Penelitian yang Relevan .................................................. 29 
 C. Kerangka Berpikir ........................................................... 32 
 D. Hipotesis .......................................................................... 32 
 
BAB III METODE PENELITIAN ....................................................... 33 
 A. Tempat dan Waktu Penelitian  ........................................ 33 
 B. Tatalaksana Penelitian  .................................................... 
1. Jenis dan rancangan penelitian ............................... 
2. Alat dan bahan penelitian ........................................ 
3. Populasi dan sampel ................................................. 
4. Variabel penelitian .................................................... 
5. Definisi operasional variabel ................................... 
6. Prosedur pengumpulan data ..................................... 
7. Teknik analisis data ................................................. 
8. Kerangka alur penelitian ........................................... 
33 
33 
33 
33 
34 
34 
36 
36 
39 
 
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN  ............................................. 40 
 A. Gambaran Lokasi Penelitian   ......................................... 40 
 B. Hasil ................................................................................ 
1. Karakteristik responden ........................................... 
40 
40 
 2. Pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif..................... 
3. Praktek pemberian ASI eksklusif .............................. 
4. Hubungan pelaksanaan KP-Ibu dengan pengetahuan 
ASI eksklusif ............................................................ 
5. Hubungan pelaksanaan KP-Ibu dengan praktek 
pemberian ASI eksklusif ........................................... 
 
42 
43 
 
43 
 
44 
 
ix 
 
 
 C. Pembahasan.................................................................... 
1. Karakteristik subyek penelitian ................................. 
46 
46 
 2. Pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif ..................... 
3. Praktek pemberian ASI eksklusif .............................. 
4. Hubungan pelaksanaan KP-Ibu dengan pengetahuan 
ASI eksklusif ............................................................ 
5. Hubungan pelaksanaan KP-Ibu dengan praktek 
pemberian ASI eksklusif ........................................... 
48 
48 
 
49 
 
51 
 D. Keterbatasan Penelitian ................................................... 53 
 
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN .............................................. 54 
 A. Kesimpulan ...................................................................... 54 
 B. Implikasi .......................................................................... 54 
 C. Saran ............................................................................... 54 
 
DAFTAR PUSTAKA ..................................................................................... 56 
LAMPIRAN .................................................................................................... 62 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
x 
 
DAFTAR TABEL 
 
Halaman 
Tabel 2.1 Contoh register pencatatan pemberian ASI eksklusif pada bayi 
0-6 bulan di posyandu Mawar .................................................. 
 
27 
Tabel 2.2 Penelitian yang relevan................................................................. 29 
Tabel 4.1 Karakteristik subyek penelitian ................................................... 41 
Tabel 4.2 Distribusi subyek menurut tingkat pengetahuan ibu tentang ASI 
eksklusif........................................................................................ 
 
42 
Tabel 4.3 Distribusi subyek menurut praktek pemberian ASI 
eksklusif........................................................................................ 
 
43 
Tabel 4.4 Distribusi pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif berdasarkan 
pelaksanaan KP-Ibu .................................................................... 
 
43 
Tabel 4.5 Analisis multivariat regresi logistik pengetahuan ibu tentang 
ASI eksklusif ............................................................................... 
 
44 
Tabel 4.6 Distribusi praktek pemberian ASI eksklusif berdasarkan 
pelaksanaan KP-Ibu ..................................................................... 
 
44 
Tabel 4.7 Analisis multivariat regresi logistik tingkat pengetahuan ibu 
tentang ASI eksklusif ................................................................... 
 
45 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xi 
 
DAFTAR GAMBAR 
 
Halaman 
Gambar 2.1 Kerangka pikir hubungan pelaksanaan kelompok 
pendukung ibu (KP-Ibu) dengan tingkat pengetahuan ibu 
dan praktek pemberian ASI eksklusif ................................... 
 
 
 
32 
Gambar 3.1 Kerangka alur penelitian hubungan pelaksanaan kelompok 
pendukung ibu dengan tingkat pengetahuan ibu dan 
praktek pemberian ASI eksklusif ......................................... 
 
 
 
39 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xii 
 
DAFTAR LAMPIRAN 
 
 
Halaman 
Lampiran 1 Jadwal penelitian ..................................................................... 62 
Lampiran 2 Formulir informed concern penelitian ............................ 63 
Lampiran 2 Kuesioner penelitian .............................................................. 64 
Lampiran 3 Master tabel ............................................................................. 67 
Lampiran 4 Hasil SPSS ............................................................................. 75 
Lampiran 5 Surat ijin penelitian ................................................................ 84 
Lampiran 6 Ethical Clearance ................................................................... 85 
Lampiran 7 Biodata penulis ....................................................................... 86 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xiii 
 
DAFTAR SINGKATAN 
 
 
ASI Air Susu Ibu 
AA Arachidonic Acid 
Bapermas Badan Pemberdayaan Masyarakat 
BAPPENAS Badan Perencanaan Pembangunan Nasional 
BOK Bantuan Operasional Kesehatan 
Depkes Departemen Kesehatan 
DHA Docosahexaenoic Acid 
IMD Inisiasi Menyusu Dini 
KEK Kurang Energi Kronis 
KIA Kesehatan Ibu dan Anak 
KMS Kartu Menuju sehat 
KP-Ibu Kelompok Pendukung Ibu 
LILA Lingkar Lengan Atas 
LSM Lembaga Swadaya Masyarakat 
PKK Pemberdayaan Kesejahteraan Keluarga 
PLKB Penyuluh Lapangan Keluarga Berencana 
PP PA KB Pemberdayaan Perempuan Perlindungan Anak dan keluarga 
Berencana 
PP-Aisiyah Pengurus Pusat Aisiyah 
PT Perguruan Tinggi 
RPJMN Rencana Pembangunan Jangka Menengan Nasional 
RW Rukun Warga 
SD Sekolah Dasar 
SMA Sekolah Menengah Atas 
SMP Sekolah Menengah Pertama 
TPG Tenaga Pelaksana Gizi 
UKBM Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat 
UNDP United Nations Development Programme 
xiv 
 
UNICEF The United Nations Children's Emergency Fund 
UPTD Unit Pelaksana Teknis Dinas 
USAID United States Agency for International Development 
WHO World Health Organitation 
WUS Wanita Usia Subur 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xv 
 
ABSTRAK 
 
 
Agus Subagyo. S531108011. 2016.Hubungan Pelaksanaan Kelompok 
Pendukung Ibu Dengan Tingkat Pengetahuan Ibu dan Praktek Pemberian Air 
Susu Ibu Eksklusif. Pembimbing I Dr. Diffah Hanim, Dra., MSi. Pembimbing II 
Dr. Budiyanti Wiboworini, dr., M.Kes., SpGK. Program Studi Ilmu Gizi Pasca 
Sarjana Universitas sebelas Maret. 
 
 
Pendahuluan : ASI mempunyai peranan yang sangat penting bagi kehidupan 
seorang bayi, dimana resiko kematian neonatal (bayi baru lahir) meningkat empat 
kali lipat pada kelompok bayi yang mendapat makanan atau minuman selain ASI 
(pre laktal) dibanding bayi yang mendapat ASI ekslusif.Kelompok Pendukung Ibu 
(KP-Ibu) merupakan peer suport / kelompok sebaya. KP-Ibu diharapkan dapat 
meningkatkan pengetahuan dan praktek pemberian ASI. Tujuan penelitian ini 
untukmenganalisis hubungan pelaksanaan KP-Ibu dengan tingkat pengetahuan ibu 
dan praktek pemberian ASI Eksklusif. 
Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik dengan 
rancangan penelitian cross sectional. Lokasi penelitian ini di wilayah kerja UPTD 
Puskesmas Gilingan Kota Surakarta. Sampel penelitian diambil dengan metode 
purposive sejumlah 48 ibu bayi 0-12 bulan peserta KP-Ibu dan 48 ibu bayi 0-12 
bulan non peserta KP-Ibu. Variabel yang diteliti meliputi pelaksanaan KP-Ibu, 
tingkat pengetahuan ibu dan praktek pemberian ASI eksklusif.  
Hasil : Terdapat hubungan bermakna antara pelaksanaan KP-Ibu dengan tingkat 
pengetahuan ibu tentang ASI ekeklusif (p=0,001) dan terdapat hubungan bermakna 
antara pelaksanaan KP-Ibu dengan praktek pemberian ASI eksklusif (p=0,002). 
Kesimpulan : KP-Ibu merupakan dukungan kelompok sebaya yang efektif 
berhubungan dengan pengetahuan tentang ASI eksklusif serta ptaktek pemberian 
ASI eksklusif.  
 
 
Kata Kunci : KP-Ibu, Pengetahuan Ibu, Praktek pemberian ASI eksklusif. 
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ABSTRACT 
 
 
Agus Subagyo. S531108011. 2016.  The Association of The Implementation of 
Mother Supporting Group to Mother’s Knowledge Level and Exclusive 
Breastfeeding Practice. Preceptor I Dr. Diffah Hanim, Dra., MSi. Preceptor II Dr. 
Budiyanti Wiboworini, dr., M.Kes., SpGK. Program Studi Ilmu Gizi Pasca Sarjana 
Universitas Sebelas Maret. 
 
 
Preliminary : Brestfeeding has a very important role for a baby life, where the 
death risk of neonatal (newborn) increase four times for the group of babies that 
get food or drink other than breast milk (prelaktal) compared to infants exclusively 
breastfed. The mother supporting group programme (KP-Ibu) is a peer suporting 
group model. KP-Ibu expected to improve the knowledge and practice of 
breastfeeding from the participants. This study aimed to determine the association 
of the implementation of the mother supporting group (KP-Ibu) with the level of 
mother's knowledge and practice of exclusive breastfeeding. 
Methods : This was an analytic observational research with cross sectional study 
design. The location of this research has done in the working area of Gilingan 
Public Health Center, Surakarta. The samples were taken using purposive, the 
amounts of the samples were 48 mothers of infants 0-12 months from the KP-Ibu 
participants and 48 mothers of infants 0-12 from the non KP-Ibu participants. 
Variables examined included the implementation of the KP-Ibu, mother's level of 
knowledge and practice of exclusive breastfeeding. 
Results: There was significant association between the implementation of the KP-
Ibu with the level of mothers' knowledge of exclusive breastfeeding (p = 0.001) and 
there was a significant relationship between the implementation of the KP-Ibu to 
practice exclusive breastfeeding (p = 0.002). 
Conclusion : KP-Ibu has been an  effective peer support to increase knowledge of 
exclusive breastfeeding and exclusive breastfeeding practice. 
 
Keywords : Mother Supporting Group (KP-Ibu), Breast-Feeding Knowledge, 
Practice Of Exclusive Breastfeeding 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
 
BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Modal dasar pembentukan manusia berkualitas dimulai sejak bayi dalam 
kandungan disertai dengan pemberian air susu ibu (ASI) sejak dini, terutama pemberian 
ASI eksklusif yaitu pemberian hanya ASI kepada bayi sejak lahir sampai berusia 6 
bulan.ASI merupakan makanan yang paling sempurna bagi bayi, karena kandungan gizi 
sesuai kebutuhan untuk pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. ASI selain 
merupakan kebutuhan juga merupakan hak asasi bayi yang harus dipenuhi oleh orang 
tuanya. Hal ini telah dipopulerkan pada pekan ASI sedunia tahun 2000 dengan tema 
“Memberi ASI adalah hak asasi ibu, mendapat ASI adalah hak asasi bayi”. Ibu yang 
kurang gizi dan menyusui, harus mendapatkan segera asupan makanan yang bergizi dan 
cukup (Maulina, 2014). 
Hampir semua ibu dapat dengan sukses menyusui diukur dari permulaan pemberian 
ASI dalam jam pertama kehidupan bayi. Beberapa kendala dalam hal pemberian ASI 
eksklusif karena ibu tidak percaya diri bahwa dirinya mampu menyusui dengan baik 
sehingga mencukupi seluruh kebutuhan gizi bayi. Hal ini antara lain disebabkan karena 
kurangnya pengetahuan ibu, kurangnya dukungan keluarga serta rendahnya kesadaran 
masyarakat tentang manfaat pemberian ASI eksklusif. Selain itu kurangnya dukungan 
tenaga kesehatan, fasilitas pelayanan kesehatan, dan produsen makanan bayi untuk 
keberhasilan ibu dalam menyusui bayinya (UNICEF-WHO, 2009). 
ASI mempunyai peranan yang sangat penting bagi kehidupan seorang bayi, dimana 
resiko kematian neonatal (bayi baru lahir) meningkat empat kali lipat pada kelompok 
bayi yang mendapat makanan atau minuman selain ASI (pre laktal) dibanding bayi yang 
mendapat ASI eksklusif. Mekanisme dose-response juga jelas terlihat pada hubungan 
kematian neonatal yang semakin meningkat sejalan dengan keterlambatan Inisiasi 
Menyusu Dini (IMD) dalam waktu satu jam sampai hari ke tujuh kelahiran, 
keterlambatan IMD 1 jam akan meningkatkan risiko kematian neonatal sebesar 2,4 kali 
(Roesli, 2008) 
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Dari hasil evaluasi terhadap cakupan program kesehatan, ternyata kegiatan yang 
dilaksanakan belum dapat meningkatkan cakupan ASI eksklusif. Penyuluhan dan 
promosi kesehatan tentang ASI Eksklusif selama 6 bulan telah banyak diterapkan di 
masyarakat kepada ibu-ibu, namun tingkat keberhasilan IMD maupun ASI eksklusif 
tetap saja masih rendah. Peningkatan pengetahuan ibu saja tentang IMD dan ASI 
eksklusif tidak cukup untuk merubah perilaku. Dalam rangka melindungi, mendukung 
dan mempromosikan pemberian ASI eksklusif di Kota Surakarta telah dirintis model 
Kelompok Pendukung Ibu (KP-Ibu). KP-Ibu adalah suatu kegiatan berbasis masyarakat 
dimana 6 - 12 orang ibu hamil dan ibu bayi 0 - 6 bulan berkumpul secara rutin 2 minggu 
sekali untuk berbagi pengalaman, ide, dan informasi berkaitan dengan kehamilan, 
melahirkan dan menyusui dalam suasana saling mendukung dan saling percaya yang 
dipandu oleh motivator dengan tujuan mendukung ibu agar sukses memberikan ASI 
eksklusif 6 bulan. KP-Ibu merupakan peer suport / kelompok sebaya bukan suatu kelas 
edukasi/penyuluhan, karena ibu membutuhkan ketrampilan dan dukungan (kepercayaan, 
pengakuan, penerimaan dan penghargaan) terhadap perasaan-perasaannya. Adanya KP-
Ibu diharapkan pula dapat meningkatkan status gizi bayi dari peserta KP-Ibu (Mercy 
Corps, 2008).  
Permasalahan bidang kesehatan khususnya upaya peningkatan cakupan ASI 
eksklusif 0-6 bulan adalah bahwa cakupan ASI eksklusif di Indonesia masih rendah 
yaitu 35,45% (2009) sementara standar minimal pelayanan sebesar 80%. Demikian juga 
untuk cakupan ASI eksklusif di Kota Surakarta. Data dari Dinas Kesehatan Kota 
Surakarta menunjukkan bahwa cakupan ASI eksklusif adalah 30,6% (2009) meskipun 
tahun 2013 mengalami peningkatan menjadi 55,78% akan tetapi masih jauh dari standar 
pelayanan minimal 80% (Bapermas PP PA KB Kota Surakarta, 2013). 
Salah satu sasaran pembangunan kesehatan dalam Rencana Pembangunan Jangka 
Menengah Nasional (RPJMN) 2010-2014 yang terkait dengan ASI eksklusif adalah 
menurunkan prevalensi gizi kurang menjadi 15% dan balita pendek menjadi 32%.Data 
status gizi bayi dan balita di Kota Surakarta tahun 2014 menunjukkan prevalensi bayi 
dan balita dengan status gizi kurang sebesar 2,38% dan bayi dan balita pendek sebesar 
4,16%.. Capaian ini tidak terlepas dari komitmen Pemerintah Kota Surakarta untuk 
menanggulangi permasalahan gizi di masyarakat (Dinas Kesehatan Kota Surakarta, 
2013). 
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Survey pendahuluan di UPTD Puskesmas Gilingan didapatkan angka cakupan ASI 
eksklusif 3 tahun terakhir yaitu 50% (2013), 58,4% (2014) dan 61,6% (2015). Dimana 
angka cakupan ASI eksklusif di UPTD Puskesmas Gilingan mengalami peningkatan  
dari tahun ke tahun seiring dengan adanya kegiatan KP-Ibu yang dimulai sejak tahun 
2012 hingga sekarang. Jumlah KP-Ibu aktif yang ada di wialayah kerja Puskesmas 
Gilingan saat ini sejumlah 6 kelompok KP-Ibu. Berdasarkan data-data tersebut maka 
perlu dilakukan telaah mengenai pengaruh pelaksanaan kegiatan KP-Ibu terhadap 
tingkat pengetahuan ibu dan praktek pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja UPTD 
Puskesmas Gilingan Kota Surakarta. 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat disusun pertanyaan penelitian : 
1. Apakah ada hubungan antara pelaksanaan KP-Ibu dengan tingkat pengetahuan ibu 
tentang ASI eksklusif? 
2. Apakah ada hubungan antara pelaksanaan KP-Ibu dengan praktek pemberian ASI 
eksklusif? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum : 
Untuk menganalisis hubungan pelaksanaan KP-Ibu dengan tingkat pengetahuan ibu 
dan praktek pemberian ASI eksklusif. 
2. Tujuan khusus :  
a. Untuk menganalisis karakteristik peserta KP-Ibu 
b. Untuk menganalisis tingkat pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif  
c. Untuk menganalisis praktek pemberian ASI eksklusif  
d. Untuk menganalisis hubungan pelaksanaan KP-Ibu dengan tingkat 
pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif  
e. Untuk menganalisis hubungan pelaksanaan KP-Ibu dengan praktek pemberian 
ASI eksklusif  
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D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis : 
Dapat memberikan bukti empiris tentang hubungan pelaksanaan Kelompok 
Pendukung Ibu (KP-Ibu) dengan tingkat pengetahuan ibu dan praktek pemberian 
ASI eksklusif. 
2. Manfaat praktis :  
a. Bagi pengelola program :  
 Sebagai masukan bagi pengelola program Gizi dan KIA dalam menyusun 
perencanaan kegiatan terkait upaya peningkatan cakupan ASI eksklusif  
b. Bagi masyarakat  :   
Masyarakat mengetahui manfaat KP-Ibu dalam meningkatkan pengetahuan 
mengenai ASI eksklusif dan kesehatan bayi sehingga akan terjadi perubahan 
perilaku terhadap pemberian ASI dalam kehidupan sehari-hari. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Tinjauan Pustaka 
 
1. Kelompok pendukung 
Kelompok didefinisikan sebagai dua individu atau lebih yang saling bertemu 
muka untuk menyepakati suatu tujuan bersama. The Association for Specialist in Group 
Work lebih jauh mendefinisikan kelompok sebagai sebuah praktik besar profesional 
yang mengacu pada pemberian bantuan atau penyelesaian tugas dalam bentuk 
kelompok. Dengan demikian kelompok ada berbagai jenis termasuk kelompok 
pembimbing/psikoedukasi, kelompok konseling/intrapersonal, kelompok berorientasi 
personalitas/psikoterapi, kelompok kerja/tugas, kelompok swabantu (self-help group) 
dan kelompok pendukung (support group) (Bappenas-UNDP, 2007). 
Kelompok pendukung sering disebut dengan kelompok terapeutik. Kelompok 
pendukung merupakan kelompok terstruktur yang berfokus pada suatu masalah, tugas, 
atau tema khusus dan menggabungkan pendekatan mereka dari segi pendidikan maupun 
interpersonal. Mereka berfungsi untuk memberikan informasi, ketenangan dan 
keterikatan dengan orang lain yang mengalami kondisi yang sama. Kelompok 
pendukung juga menawarkan keuntungan bagi lembaga yang mensponsori mereka. 
Selain itu, mereka juga ekonomis, yaitu bahwa setiap orang akan menerima layanan 
secara kelompok bukan sendiri-sendiri (Bensley dan Fisher, 2009).  
Anggota kelompok pendukung sering memanfaatkan layanan lain yang 
ditawarkan lembaga sponsor, dan dibandingkan dengan yang bukan anggota mereka 
mungkin akan merasa bahwa lembaga sponsor itu memberi dukungan bagi kebutuhan 
mereka (Bensley dan Fisher, 2009). 
Tujuan kelompok pendukung adalah meningkatkan pengetahuan, memperjelas 
perubahan yang ingin dilakukan seseorang guna mengurangi keragaman gejala dan 
membantu dalam pengembangan ketrampilan yang diperlukan untuk mewujudkan 
perubahan tersebut. Dari segi promosi kesehatan kelompok pendukung menawarkan 
komunitas atau lingkungan yang aman sehingga anggota yang berpartisipasi dapat 
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belajar dari mendengar, mengamati, mencoba perilaku baru, menerima umpan balik, 
dan merasakan  dukungan dari orang lain. Contoh topik yang mungkin dibahas oleh 
seorang pendidik kesehatan dalam kelompok pendukung antara lain manjemen stres, 
manajemen berat badan, manjemen marah, dan promosi kesehatan (Sumpeno, 2009). 
 
a. Tipe kelompok pendukung 
Kelompok pendukung berbeda dalam hal bentuk, ukuran, kekompakan, serta 
populasi targetnya. Dalam memfasilitasi suatu kelompok pendukung dibutuhkan 
pengetahuan mengenai kebutuhan unik populasi target. Fasilitator harus menyadari 
tahapan perkembangan sosial, kognitif dan moral, serta kebutuhan setiap orang dalam 
populasi tersebut. Kelompok pendukung juga beragam dari segi struktur dan kelayakan 
keanggotaannya. Beberapa kelompok memiliki pertemuan yang waktunya dibatasi dan 
hanya terbuka bagi partisipan yang terpilih. Durasi waktu dan frekuensi pertemuan antar 
kelompok mungkin juga berbeda. Beberapa tipe kelompok pendukung diantaranya 
adalah 1) Kelompok pendukung untuk anak dan remaja, 2) Kelompok pendukung untuk 
orang dewasa, 3) Kelompok pendukung untuk dewasa tua (Bensley dan Fisher, 2009). 
 
b. Langkah-langkah pelaksanaan kelompok pendukung yang efektif 
Kelompok pendukung akan efektif apabila fasilitator sebelumnya meluangkan 
waktu untuk mengkaji hal-hal yang mendasar. Perencanaan yang cermat akan 
menghilangkan masalah umum yang membebani kelompok di dalam masyarakat. 
Pengkajian yang cermat harus dilakukan ketika menyeleksi khalayak target, tempat 
diadakannya pertemuan, sasaran, tujuan dan kegiatan yang akan dijalankan kelompok, 
dan menyeleksi materi pembahasan yang akan dibutuhkan. Begitu hal-hal mendasar 
tersebut selesai dipersiapkan, fasilitasi yang efektif baru dapat terlaksana. Langkah-
langkah yang harus dilakukan adalah (Bensley dan Fisher, 2009): 
1) Tetapkan khalayaknya 
Penetapan kelompok/khalayak yang akan dijangkau merupakan proses yang sangat 
penting dalam pembentukan kelompok pendukung. Ada keuntungan yang didapat 
ketika memfasilitasi kelompok yang homogen karena setiap anggotanya memiliki 
karakteristik dan sasaran yang sama serta kegiatan kelompok dapat disesuaikan 
dengan kebutuhan khusus mereka. Sebaliknya, kelompok yang heterogen akan 
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memberikan perspektif yang berbeda pada kelompok dari segi pengalaman hidup 
yang terkadang sangat menguntungkan. 
2) Pilih fasilitator 
Pemimpin atau fasilitator kelompok memiliki peran yang sangat penting dalam 
keberhasilan kelompok pendukung ini. Fasilitator merupakan orang yang memiliki 
pengalaman, keahlian serta minat/perhatian terhadap fokus bahasan kelompok 
pendukung. Fasilitator harus mampu memperlihatkan ketrampilan semacam 
mendengarkan yang aktif, menelaah hal lampau, merangkum, menyelidiki, 
berhadapan langsung, memperlihatkan empati, memberi dukungan dan memberikan 
nasehat. 
3) Pilih tempatnya 
Ada beberapa item yang perlu dipertimbangkan dalam memilih lokasi, atau tempat 
pertemuan, untuk kelompok. Lokasi yang dipilih harus dapat memberikan privasi 
dan bebas dari gangguan. Lingkungan juga harus memberikan suatu suasana yang 
hangat dan secara fisik nyaman. 
4) Definisikan sasaran, tujuan khusus dan kegiatan 
Sebuah proposal atau rencana kerja yang rinci merupakan daya dorong dibalik 
keberhasilan suatu kelompok pendukung. Fasilitator harus benar-benar paham 
mengenai tujuan kelompok dan sasaran yang mereka harap dapat dicapai melalui 
pertemuan kelompok. Kegiatan harus diuraikan dalam setiap sesi pertemuan 
sehingga anggota kelompok paham akan arah yang sebenarnya dituju. Ada lima area 
kunci yang harus dibahas dalam proposal : 
a) Rasional atau sasaran keseluruhan. 
b) Tujuan khusus. Tujuan khusus harus dapat spesifik, dapat diukur dan terjangkau 
serta seringkali didukung dengan aktivitas atau prosedur khusus. 
c) Pertimbangan praktis. Pembentuk kelompok harus membahas persoalan mengenai 
pemilihan lokasi, rekruitmen anggota, kelompok bersifat terbuka atau tertutup, 
dibatasi waktu atau berkelanjutan dan frekuensi pertemuan diadakan. 
d) Prosedur. Prosedur mencakup aktivitas yang dilakukan pendidik kesehatan atau 
fasilitator terpilih untuk mencapai sasaran yang ditetapkan. 
e) Evaluasi. Semua kelompok perlu melakukan beberapa jenis evaluasi untuk 
menetapkan apakah sasaran telah tercapai, misalnya melalui pelaksanaan prates 
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dan postes terhadap pengetahuan atau melakukan pengkajian terhadap tingkat 
kepuasan anggota. 
5) Siapkan topik dan susun materinya 
Langkah persiapan terakhir yang dianjurkan untuk pembentukan kelompok adalah 
penetapan topik dan penyusunan materi. Langkah tersebut juga mencakup pemilihan 
serta dasar teori untuk interaksi kelompok, Teori merupakan penjelasan mengenai 
cara atau proses yang dapat mengubah perilaku kesehatan. Prinsip dari teori 
perubahan perilaku seperti Health Beliefe Model, Teori Reasoned Action, Teori 
Planned Behaviour, Transtheoretical Model of Stage of Change dapat dipakai untuk 
memutuskan informasi dan aktivitas yang akan diterapkan serta jenis ketrampilan 
yang akan diajarkan dalam kelompok (Bensley dan Fisher, 2009). 
 
2. Kelompok pendukung ibu (KP-Ibu) 
Kelompok Pendukung Ibu (KP-Ibu) adalah model pemberdayaan kesehatan 
masyarakat berupa kelompok sebaya, terdiri dari 6-12 ibu hamil dan atau ibu bayi 0-6 
bulan yang bertemu secara rutin 2 (dua) minggu sekali atau setidaknya sebulan sekali 
termasuk kunjungan rumah pada ibu baru melahirkan untuk saling bertukar 
pengalaman, berdiskusi dan saling memberikan dukungan terkait kesehatan ibu dan 
anak khususnya seputar kehamilan, menyusui dan gizi yang dipandu/difasilitasi oleh 
motivator yang telah dilatih (Mercy Corps, 2014). 
Tujuan dari pengembangan KP-Ibu di Kota Surakarta adalah  untuk meningkatkan 
cakupan pemberian ASI eksklusif, serta meningkatnya pelaksanaan inisiasi menyusu 
dini (IMD). Pengembangan KP-Ibu di Kota Surakarta oleh Dinas Kesehatan Kota 
Surakarta, dimulai tahun 2010. Pada tahun 2010 Pemerintah Kota mengagendakan 
merintis 34 KP-Ibu di 17 kelurahan dari wilayah 17 Puskesmas. Tahap awal replikasi ini 
Dinas Kesehatan Kota Surakarta memperoleh dukungan dari Mercy Corps dan yayasan 
KAKAK. Dukungan dari Mercy Corps berbentuk fasilitas dalam pelatihan pembina KP-
Ibu dan pelatihan motivator. Sedangkan dukungan dari yayasan KAKAK berbentuk 
dukungan tim, dimana staf yayasan KAKAK yang juga pembina KP-Ibu berpartisipasi 
aktif dalam pengembangan KP-Ibu. Selebihnya adalah upaya mandiri dari Dinas 
Kesehatan Kota Surakarta. Pada tahun 2010 Dinas Kesehatan Kota Surakarta 
menggunakan dana bantuan operasional kesehatan (BOK) untuk melaksanakan 
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kegiatan: (1) Sosialisasi KP-Ibu tingkat kelurahan, (2) Seleksi motivator, (3) Pelatihan 
motivator, (4) Operasional KP-Ibu dan (5) Mentoring motivator (Bapermas PP PA KB, 
2013). 
Pertemuan kelompok pendukung dilaksanakan dalam suasana bersahabat, 
nyaman, saling mempercayai dan menghargai. Melalui pertemuan-pertemuan tersebut, 
peserta dapat saling memberi dan menerima dukungan, baik berupa dukungan teknis, 
moral maupun emosional, untuk sukses mengatasi situasi yang dihadapi atau mencapai 
tujuan yang diinginkan (Bappenas-UNDP, 2007) 
KP-Ibu merupakan adaptasi dari model mother-to-mother support group. KP-Ibu 
adalah istilah bagi kelompok teman sebaya atau peer-support yang secara khusus 
diselenggarakan untuk para ibu yang terkait dengan perawatan dan gizi selama 
kehamilan, serta mendukung ibu yang ingin mempraktekkan pemberian makan bayi dan 
anak secara optimal mulai dari Inisiasi Menyusu Dini (IMD), ASI eksklusif 6 bulan, dan 
meneruskan pemberian ASI hingga dua tahun atau lebih dengan makanan pendamping 
yang bergizi (Mercy Corps, 2008). 
Sesuai dengan tujuan tersebut, maka peserta KP-Ibu diutamakan ibu hamil serta 
ibu-ibu yang memiliki bayi usia 0-6 bulan. Walaupun demikian, kelompok ini terbuka 
untuk orang-orang yang memiliki minat yang sama. Suami atau anggota keluarga yang 
lain dari seorang ibu hamil/menyusui, seorang perempuan yang belum hamil tapi sudah 
berkeinginan untuk menyusui bayi suatu saat, atau tenaga kesehatan yang ingin belajar 
dari dan berbagi informasi dengan para ibu hamil/menyusui dapat dilibatkan dalam 
pertemuan-pertemuan KP Ibu (Mercy Corps, 2008). 
Pendekatan KP-Ibu sangat sederhana, karena mengadaptasi budaya lokal di 
perkampungan dimana para ibu akan berkumpul dan bercengkerama di sela-sela tugas 
domestik yang mereka lakukan sebagai ibu rumah tangga. Dengan kekuatan inilah 
begitu mudahnya model KP-Ibu diadopsi oleh mitra dari organisasi kemasyarakatan 
seperti Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM), Pendidikan Kesejahteraan Keluarga 
(PKK) serta Pemerintah Kabupaten/Kota, Kelurahan/Desa terutama yang ingin 
mengoptimalkan Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat (UKBM) untuk peningkatan 
derajat kesehatan masyarakat. Dengan menciptakan kelompok, para ibu dapat saling 
memotivasi, berbagi dan bertemu secara rutin sehingga menumbuhkan kesetaraan yang 
aman serta mendorong percaya diri untuk menjaga kesehatan dan gizi dirinya dan 
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bayinya. Pengalaman menyusui yang ditularkan dari ibu yang lain bisa menjadi 
pembelajaran yang baik dan menciptakan dukungan serta rasa saling menghargai 
(Mercy Corps, 2008). 
Perubahan perilaku secara umum dipengaruhi oleh banyak faktor. Pengetahuan 
saja tidak cukup untuk membantu seseorang menerapkan perilaku yang baru. Karena 
itulah, penyuluhan atau pemberian informasi yang bertujuan untuk meningkatkan 
pengetahuan sudah banyak dilakukan, namun tidak diikuti dengan perubahan perilaku 
yang bermakna (USAID-PP Aisiyah, 2005).   
Fakta menunjukkan bahwa orang dewasa belajar jika ia merasa butuh informasi 
baru sesuai dengan keadaannya saat ini dan cenderung belajar dari pengalaman orang 
lain. Suasana belajar aktif dan nyaman, memungkinkan dia untuk merasa leluasa 
mengutarakan pendapat dan perasannya. Prinsip-prinsip pembelajaran orang dewasa ini 
didapatkan lewat mekanisme dukungan kelompok sebaya (peer support). Dukungan 
sebaya dari orang-orang dengan pengalaman yang sama telah terbukti membantu 
banyak orang mengatasi situasi yang sulit (Bappenas-UNDP, 2007). 
Orang-orang dengan situasi dan pengalaman yang sama cenderung lebih baik 
dalam berempati dan memberikan informasi atau saran yang relevan dengan situasi 
tersebut. Mekanisme dukungan sebaya terjadi ketika orang berbagi pengalaman, 
perasaan, pengetahuan, dan bantuan praktis untuk mencapai suatu tujuan tertentu 
(Depkes, 2007).   
Demikian juga halnya dengan para ibu, khususnya yang baru menjadi ibu, mereka 
sangat membutuhkan dukungan dan dorongan dari pihak lain, terkait perannya sebagai 
seorang ibu. Seorang ibu membutuhkan keterampilan dan dukungan berupa 
kepercayaan. Biasanya para ibu akan belajar dari pengalaman orang tuanya, namun 
tidak semua kondisi memungkinkan semua ibu bisa berhubungan secara langsung 
dengan frekuensi yang sering dengan orang tua mereka (Mercy Corps, 2008).   
Para ibu bisa mendapatkan dukungan dari orang-orang yang sebaya dengannya, 
dalam artian dari orang-orang yang sedang mengalami situasi yang sama. Seorang ibu 
juga membutuhkan penghargaan, dan pengakuan terhadap perasaannya. Suasana saling 
mendukung lebih mudah terbangun dalam kelompok sebaya, anggotanya mempunyai 
pengalaman dan situasi lingkungan yang sama (Maulina, 2014) 
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Terkait kesehatan ibu dan anak, konseling laktasi di fasilitas kesehatan dan KP-
Ibu di masyarakat telah terbukti efektif untuk meningkatkan durasi pemberian ASI 
eksklusif berdasarkan hasil analisis gabungan 34 hasil percobaan ilmiah di 14 negara 
yang melibatkan 29.385 pasang ibu-bayi (Cochrane Review, 2008). 
Berdasarkan hasil evaluasi pertengahan tahun 2013 yang dilakukan oleh Mercy 
Corps Indonesia di Jakarta Barat ditemukan perkembangan yang sangat 
menggembirakan seperti: Persentase bayi yang mendapatkan ASI satu jam setelah lahir 
meningkat dari 23,3% menjadi 59,0% di wilayah intervensi. Persentase bayi 0-6 bulan 
yang mendapatkan ASI eksklusif dalam kurun waktu 24 jam meningkat dari 13,1% 
menjadi 58,3%. Persentase balita usia 0-24 bulan yang tidak mendapatkan makanan 
atau cairan tambahan selain ASI setelah tiga hari kelahiran meningkat dari 47% menjadi 
60,2% (Mercy Corps, 2014) 
Perubahan utama yang dihasilkan adalah bahwa hak anak untuk memperoleh ASI 
bisa dipenuhi, selain itu para orang tua khususnya para ibu merasa beruntung 
memperoleh teman bisa berbagi serta memperoleh banyak informasi mengenai ASI dan 
bagaimana menyusui yang baik dan benar. Tujuan untuk meningkatkan cakupan ASI 
eksklusif dan praktek IMD di Kota Surakarta dapat tercapai. Pada tahun 2011 cakupan 
ASI eksklusif di Kota Surakarta adalah 40%, dimana mengalami peningkatan dari tahun 
2009 sebesar 9,4%. Selain itu, dampak yang lain yang dirasakan adalah meningkatnya 
jumlah KP-Ibu di Kota Surakarta dari 4 KP-Ibu pada tahun 2009 menjadi 67 KP-Ibu di 
tahun 2011. Capaian lain yang diraih adalah meningkatnya kepedulian dan partisipasi 
masyarakat untuk pemberian ASI (Bapermas PP PA KB Kota Surakarta, 2013). 
Pengelolaan KP-Ibu di Kota Surakarta melibatkan beberapa pihak yang terkait, 
antara lain Dinas Kesehatan Kota Surakarta, Badan Pemberdayaan Masyarakat PP. PA. 
KB., Yayasan KAKAK, Mercy Corps, Tim Penggerak PKK Kota/Kecamatan/ 
Kelurahan (Bapermas PP PA KB Kota Surakarta, 2013). 
 
a. Pra kondisi penyelenggaraan KP-Ibu 
Tahap pra kondisi diperlukan untuk mendapatkan komitmen, mengakrabkan diri, 
membangun kepercayaan dari pemangku kepentingan. Kegiatan tersebut berupa 
observasi dan pengenalan diri dengan lingkungan, masyarakat, RT/RW dan Kelurahan 
serta institusi atau mitra di wilayah setempat. Identifikasi dan memetakan para 
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pemangku kepentingan seperti Lurah, Bagian Kesra, Kasie Kesmas, Kepala Puskesmas, 
Bidan, Kasie Gizi, tokoh agama, tokoh masyarakat serta pihak lain yang bisa dilibatkan 
dalam kegiatan ini sangat diperlukan. Jangka waktu yang dibutuhkan bervariasi, antara 
1-2 bulan tergantung pada tingkat partisipasi yang ada di masyarakat. Bentuknya bisa 
dilakukan melalui kunjungan informal maupun formal. Pada tahapan ini juga dilakukan 
kesepakatan  lokasi/RW dimana kegiatan akan dilaksanakan (Mercy Corps, 2008).  
Suatu pemberdayaan masyarakat dikatakan berhasil jika kelompok komunitas atau 
masyarakat tersebut menjadi agen pembangunan dan juga agen perubahan. 
Pemberdayaan adalah upaya peningkatan kemampuan masyarakat untuk berpartisipasi, 
bernegosiasi, mengendalikan kelembagaan masyarakat secara bertanggung jawab. 
Wujud dari pemberdayaan masyarakat adalah adanya sumber daya manusia, Upaya 
Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) dan pendanaan masyarakat (Mercy 
Corps, 2008). 
 
b. Pelatihan pembina KP-Ibu 
Tahap ini diperlukan untuk mencetak calon pembina KP-Ibu yang akan 
memfasilitasi pembentukan, pendampingan, monitoring dan evaluasi dan perluasan KP-
Ibu. Pelatihan pembina KP-Ibu sebaiknya dilakukan sebagai awal proses, setelah 
terbentuknya tim KP-Ibu di setiap wilayah (Mercy Corps, 2008).  
Calon Pembina KP-Ibu adalah seseorang yang berkomitmen dan bertugas sehari-
harinya sebagai orang yang banyak melakukan pendampingan ke masyarakat, seperti 
petugas kesehatan dari Puskesmas dan PKK. Petugas Kesehatan yang dimaksud adalah 
mereka yang menangani kegiatan promotif dan preventif/pencegahan serta banyak 
berinteraksi di lapangan, seperti tenaga kesehatan yang bertanggung jawab terhadap 
posyandu atau promosi kesehatan. Sedangkan PKK adalah mereka yang aktif dalam 
kegiatan kelompok-kelompok kerja yang terkait dengan kesehatan ibu dan anak, seperti 
POKJA (kelompok kerja) IV PKK yang membidangi  kesehatan, kelestarian lingkungan 
hidup, dan perencanaan kesehatan (Mercy Corps, 2008). 
Calon Pembina KP-Ibu yang sudah terlatih sebagai konselor menyusui dapat 
membantu proses pelatihan menjadi lebih efektif dan efisien karena dalam pelatihan ini 
lebih ditekankan kepada teknik fasilitasi dibandingkan materi ASI. Adanya para pihak 
seperti Puskesmas, PKK dan Kelurahan yang terlibat dapat membangun hubungan 
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koordinasi yang efektif untuk pelaksanaan kegiatan KP-Ibu di tingkat Puskesmas, 
Kelurahan atau Desa. Pelibatan fasilitator dari Dinas Kesehatan dan Suku Dinas 
Kesehatan setempat juga strategi efektif untuk meningkatkan kepemilikan program dan 
sebagai upaya peningkatan kapasitas melalui berbagi pengalaman dan pembelajaran dari 
kegiatan KP-Ibu (Mercy Corps, 2008).  
Pelatihan Pembina KP-Ibu dilakukan selama 4 hari jika semua calon peserta sudah 
pernah mengikuti Pelatihan Manajemen Konselor Menyusui 40 Jam, dan dilakukan 5 
hari jika belum pernah mendapatkan pelatihan tersebut. Peserta pelatihan dibekali 
dengan pengetahuan tentang Konsep KP-Ibu, Tahap-tahap pembentukan KP-Ibu dan 
peran Pembina dalam mendampingi motivator dalam pelaksanaan KP-Ibu (Mercy 
Corps, 2008).  
 
c. Sosialisasi KP-Ibu 
Dalam tahap ini ada beberapa tujuan antara lain memberikan informasi mengenai 
pentingnya Kesehatan Ibu dan Anak, mensosialisasikan apa itu KP-Ibu dan bagaimana 
proses impelentasinya, memberitahukan adanya pemilihan motivator di tingkat RW dan 
menggalang dukungan dari pihak-pihak  yang berpengaruh di masyarakat. Kegiatan 
sosialisasi umumnya dilakukan di Kelurahan dengan fasilitator dari pihak Puskesmas. 
Jumlah pesertanya bervariasi antara 40-50 orang, yang berasal dari RT/RW, LMK 
Kelurahan, PKK/Kader, Karang Taruna, Tokoh Masyarakat, Tokoh Agama, PLKB, Ibu 
hamil dan Ibu menyusui, dengan perwakilan per RW (20-25 orang). RW yang diundang 
sebaiknya hanya RW target sasaran implementasi KP-Ibu (Mercy Corps, 2008). 
Di dalam sosialisasi KP-Ibu akan dipresentasikan  beberapa materi antara lain 
materi mengapa kita harus berinvestasi dalam Kesehatan Ibu dan Anak, Apa dan 
mengapa KP-Ibu, tahapan pembentukan KP-Ibu, testimoni dari motivator di wilayah 
lain dan rencana tindak lanjut. Agar dukungan partner, stakeholder dan masyarakat 
didapat maka penting sekali melibatkan mereka sejak awal kegiatan dan mendiskusikan 
setiap kegiatan termasuk perencanaan kegiatan, dan kegiatannya di lakukan di aula 
RW/Puskesmas/Kelurahan (Mercy Corps, 2008). 
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d. Penjaringan minat motivator 
Penjaringan Minat Motivator atau biasanya disebut juga sebagai Seleksi 
Motivator adalah tahapan yang diperlukan untuk mengidentifikasi para ibu yang sedang 
hamil dan menyusui yang akan dijadikan calon motivator yang mempunyai peran 
memandu pertemuan kelompok pendukung ibu dan memfasilitasi kegiatan saling 
berkunjung diantara peserta KP-Ibu. Ada pun kriteria motivator KP-Ibu antara lain 
(Mercy Corps, 2008): 
1) Berasal dan berdomisili di wilayah yang sama dengan wilayah sasaran aktivitasnya. 
2) Berusia sebaya dengan kebanyakan ibu hamil dan menyusui di wilayah tersebut. 
3) Sedang menyusui, atau memiliki pengalaman menyusui, atau belum pernah 
menyusui namun mendukung praktek menyusui. 
4) Berminat/bersedia menjadi Motivator atas kehendaknya sendiri. 
5) Bersedia melaksanakan peran-peran sebagai Motivator KP-Ibu secara sukarela (tanpa 
mengharapkan imbalan material). 
6) Mendapatkan dukungan penuh dari keluarganya (termasuk suami). 
7) Bersedia meluangkan waktu untuk melaksanakan peran-perannya. 
8) Selalu berusaha meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan untuk menjalankan 
peran-perannya. 
Calon motivator umumnya adalah para ibu yang belum pernah sama sekali terlibat 
dalam kegiatan di masyarakat atau bahkan belum dikenal karena pendatang baru. 
Karena keterbatasan perannya sebagai penghubung dengan para pemangku kepentingan 
di tingkat RT/RW, maka diperlukan orang-orang yang sudah terbiasa berinteraksi 
dengan masyarakat dan stakeholder seperti kader posyandu, kader PKK, Ibu RT/RW 
untuk membantu mengkomunikasikan kegiatan KP-Ibu di tingkat RT, RW dan 
Kelurahan (Mercy Corps, 2008).  
Pembagian tugas yang jelas antara kader dan motivator sangat diperlukan untuk 
kelancaran kegiatan KP-Ibu. Motivator berperan memandu diskusi pertemuan KP-Ibu 
dan mendampingi ibu yang baru saja melahirkan melalui kunjungan rumah, dan 
membuat catatan pertemuan. Sementara kader berperan memobilisasi peserta KP-Ibu 
dan berkoordinasi dengan pemangku kepentingan setempat seperti Lurah, Ketua RW, 
Ketua RT, Tokoh Agama, dan Tokoh Masyarakat (Mercy Corps, 2008). 
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Untuk mendapatkan calon motivator sesuai dengan kriteria yang diinginkan maka 
diperlukan strategi dalam mengumpulkan para ibu tersebut, bisa menggunakan media 
Posyandu, pengajian atau pertemuan yang diadakan sendiri. Undangan bisa dibuat 
secara resmi atau melalui pengumuman di masjid atau RT setempat. Seleksi motivator 
dipandu oleh pembina KP-Ibu (Mercy Corps, 2008).  
 
e. Pelatihan motivator KP Ibu 
Pelatihan motivator atau peningkatan wawasan untuk motivator, adalah 
peningkatan wawasan untuk calon motivator yang dilakukan selama 4 hari dengan 
durasi 3-4 jam setiap harinya. Hal ini dilakukan agar calon motivator lebih efektif dalam 
penyerapan informasi, selain itu agar calon motivator tetap dapat menjalankan kegiatan 
sehari-hari. Durasi yang panjang akan membuat ibu dan anak/bayinya lelah dan bosan. 
Diharapkan dengan waktu 4 hari calon motivator mendapatkan gambaran pertemuan KP 
Ibu yang sebenarnya dan terbiasa dengan ketrampilan dasar fasilitasi (Mercy Corps, 
2008). 
Metode yang diberikan adalah pembelajaran orang dewasa dengan suasana  
kelompok pendukung (diskusi, belajar dari pengalaman, bermain peran, dan presentasi). 
Tempat pelatihan dilakukan di tempat yang cukup memadai seperti balai RT/RW atau 
balai warga yang ada di sekitar wilayah tersebut (Mercy Corps, 2008). 
Sebelum pertemuan KP-Ibu dilaksanakan, motivator akan berkoordinasi dengan 
kader tentang mekanisme mengundang peserta. Pada saat pertemuan KP-Ibu, 
kemungkinan ada beberapa peserta yang ingin berdiskusi lebih lanjut dengan motivator, 
bayi mereka sakit atau habis melahirkan sehingga tidak bisa datang ke KP-Ibu, pada 
saat inilah motivator bisa berkunjung ke rumah peserta. Untuk kepesertaan didiskusikan 
dengan peserta apakah keanggotaannya tertutup dengan topik yang sudah disepakati 
atau terbuka dimana siapapun bisa menjadi anggota KP Ibu (Mercy Corps, 2008). 
 
f. Mentoring KP-Ibu  
Mentoring secara berkala dan berkelanjutan adalah tahapan yang dilakukan 
sebagai media untuk mendiskusikan capaian serta tantangan yang dihadapi saat 
penyelenggaraan KP-Ibu. Di dalam kegiatan KP-Ibu, motivator membutuhkan 
pendampingan berkala dan berkelanjutan dari Pembina KP-Ibu untuk membangun 
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kepercayaan diri dan meningkatkan semangat motivator dalam menjalankan peran-
perannya. Oleh karena itu kegiatan mentoring dilakukan secara bertahap sehingga 
peningkatan kapasitas tidak hanya dimiliki oleh motivator tapi juga pembina (Mercy 
Corps, 2008). 
Mentoring adalah alat untuk membangun dan meningkatkan kapasitas seseorang. 
Mentoring bisa diartikan sebagai monitoring evaluasi, atau bimbingan teknis.  
Mentoring di dalam KP-Ibu akan fokus pada (Mercy Corps, 2008):  
1) Kemajuan keterampilan dan kepercayaan diri, 
2) Hal-hal teknis terkait pelaksanaan pertemuan KP-Ibu dan kunjungan rumah, 
3) Dokumentasi Kegiatan KP-Ibu. 
Mentoring KP-Ibu akan dilakukan dengan beberapa hal seperti datang pada 3 
pertemuan pertama kegiatan KP-Ibu, Mentoring “on the spot” dan pertemuan berkala 3 
bulanan. Di dalam kegiatan mentoring 3 bulanan, ada 4 hal yang didiskusikan seperti 
(Mercy Corps, 2008):  
1) Sharing/berbagi pembelajaran dan keberhasilan kegiatan KP-Ibu 
2) Sharing/berbagi tantangan yang dihadapi dalam pelaksanaan kegiatan KP-Ibu dan 
diskusi cara mengatasi tantangan tersebut 
3) Penyampaian materi atau informasi baru untuk meningkatkan pengetahuan baru 
untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan motivator 
4) Menyusun rencana tindak lanjut kegiatan KP-Ibu berdasarkan diskusi solusi untuk 
mengatasi tantangan 
Mentoring berkala 3 bulanan biasanya dilakukan berjenjang, diawali dengan 
mentoring Pembina KP-Ibu tingkat Kecamatan, selanjutnya dilakukan mentoring 
Motivator KP-Ibu di tingkat Kelurahan. Agar kegiatan mentoring berkala 3 bulan 
menjadi efektif, umumnya dilakukan selama 2 hari sementara mentoring motivator 
dilakukan 1 hari. Di dalam mentoring Pembina 3 bulanan pada saat RTL (Rencana 
Tindak Lanjut) didiskusikan kapan pelaksanaan mentoring motivator, kapan waktu 
pelaksanaannya dan siapa yang akan memandu. Informasi yang diberikan di mentoring 
motivator menggunakan materi di mentoring Pembina (Mercy Corps, 2008). 
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3. Tingkat Pengetahuan 
Pengetahuan (knowledge) merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang 
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui 
pancaindra, yakni: indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian 
besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.Pengetahuan merupakan 
domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior). 
Sebelum seseorang mengadopsi perilaku baru, didalam diri seseorang tersebut harus 
terjadi proses yang berurutan yaitu: awareness, interest, evaluation, trial, adoption. 
Apabila adopsi perilaku didasari oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap yang positif, 
maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng (long lasting), sebaliknya apabila 
perilaku itu tidak didasari oleh pengetahuan dan kesadaran, tidak akan berlangsung lama 
(Roger, 2014).  
 
a. Tingkatan pengetahuan 
Pengetahuan merupakan domain penting dalam membentuk perilaku disamping 
domain afektif dan psikomotor (Maulana, 2009).Domain pengetahuan sebagai domain 
yang sangat penting dalam membentuk tindakan/perilaku seseorang. Tingkat 
pengetahuan di dalam Domain kognitifmempunyai 6 tingkatan yaitu (Notoatmodjo, 
2013) : 
1)  Tahu (Know) 
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya, 
termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) 
sesuatu yang spesifik dari seluruh badan yang dipelajari atau rangsangan yang telah 
diterima. 
2)  Memahami (Comprehension)  
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar 
tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara 
benar.Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, 
menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap 
berbagai objek yang dipelajari. 
3)  Aplikasi (Application) 
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Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 
dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan 
sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip dan 
sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain. 
4)  Analisis (Analysis) 
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek 
kedalam komponen-komponen, tetapi masih didalam satu struktur organisasi, dan 
masih ada kaitannya satu sama lain, kemampuan analisis ini dapat dilihat dari 
penggunaan kata kerja seperti menggambarkan (membuat bagan), membedakan, 
memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya. 
5)  Sintesis (Synthesis) 
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 
menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. 
dengan kata lain sintesis merupakan suatu kemampuan untuk menyusun informasi 
baru dari formulasi-formulasi yang ada. 
6)  Evaluasi (Evaluation) 
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk mempelajari justifikasi atau 
penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian ini didasarkan pada 
suatu criteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah 
ada. 
 
b. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan  
Pengetahuan dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, diantaranya (Notoatmodjo, 
2007) : 
1) Pengalaman 
Pengetahuan dapat diperoleh dari pengalaman, baik pengalaman pribadi maupun 
dari pengalaman orang lain. Pengalaman ini merupakan suatu cara untuk 
memperoleh kebenaran.  
2) Ekonomi (pendapatan) 
Faktor pendapatan keluarga sangat mempengaruhi pemenuhan kebutuhan pokok 
dan sekunder dalam keluarga. Keluarga dengan status ekonomi baik akan lebih baik 
tercukupi bila dibandingkan dengan keluarga dengan status ekonomi rendah. Hal 
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ini akan mempengaruhi pemenuhan kebutuhan akan kebutuhan informasi 
pendidikan yang termasuk dalam kebutuhan sekunder. 
3) Lingkungan Sosial ekonomi 
Manusia adalah makhluk sosial dimana dalam kehidupan saling berinteraksi satu 
dengan yang lain, individu yang dapat berinteraksi dengan lebih banyak dan baik, 
maka akan lebih besar mendapatkan informasi.  
4) Pendidikan 
Tingkat pendidikan seseorang akan sangat berpengaruh dalam pemberian respon 
terhadap sesuatu yang datangnya dari luar. Orang yang berpendidikan tinggi akan 
memberikan respon yang lebih rasional terhadap informasi yang datang dan akan 
berfikir sejauh mana keuntungan yang akan mereka dapatkan. 
5) Paparan Media dan Informasi 
Melalui berbagai media baik cetak maupun elektronik berbagai informasi dapat 
diterima oleh masyarakat sehingga seseorang yang lebih sering terpapar di media 
massa (TV, Radio, Majalah) akan memperoleh informasi yang lebih banyak 
dibandingkan dengan orang yang tidak pernah terpapar informasi media massa. 
6) Akses Layanan Kesehatan atau Fasilitas Kesehatan 
Mudah atau sulitnya dalam mengakses layanan kesehatan tentunya akan sangat 
berpengaruh terhadap pengetahuan khususnya dalam bidang kesehatan  
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang 
menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden 
(Notoatmodjo, 2007) 
 
4. Air susu ibu eksklusif (ASI Eksklusif) 
Air Susu Ibu (ASI) adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protein, laktosa, dan 
garam organik yang disekresi oleh kedua belah kelenjar payudara ibu, sebagai makanan 
utama bagi bayi (Kristiyanasari, 2009). ASI eksklusif adalah pemberian ASI (air susu 
ibu) sedini mungkin setelah persalinan, diberikan tanpa jadwal dan tidak diberi makanan 
lain, walaupun hanya air putih,sampai bayi berumur 6 bulan. Setelah 6 bulan, bayi 
mulai dikenalkan dengan makanan lain dan tetap diberi ASI sampai bayi berumur dua 
tahun.Bayi yang diberikan ASI secara esklusif cenderung lebih sering pemberian ASI-
nya daripada pemberian pada bayi yang minum susu formula. Bayi yang baru lahir 
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biasanya setiap 2 sampai 3 jam disusui oleh ibunya. Semakin bertambah usianya, waktu 
atau jarak antara menyusui akan meningkat karena kapasitas perut mereka menjadi lebih 
besar. Sebaliknya, bayi baru lahir yang hanya mengenal susu formula akan memulai 
minum susu formula kira-kira setiap 3 sampai 4 jam selama beberapa minggu pertama 
kehidupan (Newman, 2004). 
Pemberikan ASI eksklusif merupakan faktor penunjang kecerdasan bayi, memang 
tidak mudah karena sang ibu harus memberikannya selama 6 bulan, masa 6 bulan inilah 
yang di sebut ASI eksklusif. Pada masa 6 bulan bayi memang belum diberi makanan 
selain susu untuk itu ibu harus memberikan perhatian yang ekstra pada bayi. Seringkali 
kesalahan yang terjadi adalah setelah masa ASI eksklusif dan bayi sudah bisa 
mengkonsumsi makanan lain selain ASI, ibu tidak memberikan ASI lagi. Padahal 
menurut standar kesehatan dunia, bayi sebaiknya di sapih setelah 2 tahun usianya. 
Permasalahan ASI eksklusif juga terjadi pada ibu yang bekerja, untuk itu pemerintah 
mencoba memberikan keleluasaan pada ibu yang pada masa pemberian ASI eksklusif 
boleh membawa anak ikut serta bekerja atau mengijinkannya memberi jam khusus 
untuk menyusui bayinya (Halwani, 2014) 
 
a. Manfaat ASI  
Keunggulan dan manfaat menyusui dapat dilihat dari beberapa aspek yaitu : aspek 
gizi, aspek imunologik, aspek psikologi, aspek kecerdasan, neurologis, ekonomis dan 
aspek penundaan kehamilan (Hanim et al, 2014). 
1)   Bagi bayi: 
a) Mengandung zat gizi yang sesuai bagi bayi 
b) Mengandung zat protektif (kekebalan bayi yang memperoleh ASI biasanya 
jarang mengalami sakit karena ASI mengandung zat protektif, diantaranya 
adalah: laktobasilus bifidus, laktoferin, antibodi, dan tidak menimbulkan alergi. 
c) Mempunyai efek psikologis. Kontak langsung antara ibu dan bayi ketika terjadi 
proses menyusui dapat menimbulkan efek psikologis sehingga membangun 
kedekatan ibu dan bayinya. Hal ini sangat penting untuk perkembangan psikis 
dan emosi bayi (Siswoyo, 2014). 
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d) Menyebabkan pertumbuhan yang baik. Bayi yang mendapatkan ASI akan 
mengalami peningkatan berat badan yang lebih signifikan dan mengurangi 
resiko obesitas. 
e) Mengurangi kejadian karies gigi. Kejadian karies gigi lebih banyak ditemukan 
pada bayi yang menggunakan susu formula. Hal ini disebabkan adanya 
kebiasaan menyusui dengan botol sebelum tidur akan menyebabkan kontak gigi 
dengan sisa susu formula menjadi lebih lama sehingga asam yang terbentuk akan 
menyebabkan kerusakan pada gigi. 
f) Membantu perkembangan rahang dan merangsang pertumbuhan gigi karena 
gerakan menghisap mulut bayi pada payudara (Siswoyo, 2014). 
2)   Bagi ibu: 
a) Aspek kontrasepsi. Hisapan mulut bayi pada puting susu merangsang ujung saraf 
sensorik sehingga post anterior hipofise mengeluarkan prolaktin. Prolaktin 
masuk ke indung telur, menekan produksi estrogen akibatnya tidak ada ovulasi. 
b) Aspek kesehatan ibu. Hisapan bayi pada payudara akan merangsang 
terbentuknya oksitosin oleh kelenjar hipofisis. Oksitosin membantu involusi 
uterus dan mencegah terjadinya perdarahan pasca persalinan. Mencegah 
kanker mamae pada ibu. 
c) Aspek penurunan berat badan. Ibu yang menyusui eksklusif ternyata lebih 
mudah dan lebih cepat kembali ke berat badan semula seperti sebelum hamil. 
Dengan menyusui, tubuh akan menghasilkan ASI lebih banyak lagi sehingga 
timbunan lemak yang berfungsi sebagai cadangan tenaga akan terpakai sehingga 
berat badan ibu akan cepat kembali ke keadaan seperti sebelum hamil. 
d) Aspek psikologis. Ibu akan merasa bangga dan diperlukan, rasa yang dibutuhkan 
oleh semua manusia (Siswoyo, 2014). 
3)   Bagi keluarga: 
a) Aspek ekonomi. ASI tidak perlu dibeli, sehingga dana yang seharusnya 
digunakan untuk membeli susu formula dapat digunakan untuk keperluan lain. 
Bayi yang mendapatkan ASI juga jarang sakit sehingga mengurangi biaya 
berobat. 
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b) Aspek psikologis. Kebahagiaan keluarga bertambah, karena kelahiran lebih 
jarang, sehingga suasana kejiwaan ibu baik dan dapat mendekatkan hubungan 
bayi dengan keluarga. 
c) Aspek kemudahan. Menyusui sangat praktis, karena dapat diberikan dimana saja 
dan kapan saja. Keluarga tidak perlu repot menyiapkan air masak, botol, dan dot 
yang harus dibersihkan serta minta pertolongan orang lain (Siswoyo, 2014). 
4)   Bagi Negara: 
a) Menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi. Adanya faktor protektif dan 
nutrient yang sesuai dalam ASI menjamin status gizi baik serta kesakitan dan 
kematian anak menurun. 
b) Menghemat devisa Negara. ASI dapat dianggap sebagai kekayaan nasional. Jika 
semua ibu menyusui diperkirakan dapat menghemat devisa sebesar Rp. 8,6 
milyar yang seharusnya dipakai untuk membeli susu formula. 
c) Mengurangi subsidi untuk rumah sakit. Subsidi untuk rumah sakit berkurang, 
karena rawat gabung akan memperpendek lama rawat ibu dan bayi, mengurangi 
komplikasi persalinan dan infeksi nosokomial serta mengurangi biaya yang 
diperlukan untuk perawatan anak sakit. Anak yang mendapat ASI lebih jarang 
dirawat di rumah sakit dibandingkan anak yang mendapatkan susu formula. 
d) Peningkatan kualitas generasi penerus. Anak yang mendapatkan ASI dapat 
tumbuh kembang secara optimal sehingga kualitas generasi penerus bangsa akan 
terjamin (Siswoyo, 2014). 
 
b. Komponen ASI 
Kandungan ASI nyaris taktertandingi. ASI mengandung zat gizi yang secara 
khusus diperlukan untuk menunjang proses tumbuh kembang otak dan memperkuat 
daya tahan alami tubuhnya. Kandungan ASI yang utama terdiri dari (Almatsier, 2010) : 
1) Laktosa, merupakan jenis karbohidrat utama dalam ASI yang berperan penting 
sebagai sumber energi. Selain itu laktosa juga akan diolah menjadi glukosa dan 
galaktosa yang berperan dalam perkembangan sistem syaraf. Zat gizi ini membantu 
penyerapan kalsium dan magnesium di masa pertumbuhan bayi. 
2) Lemak, merupakan zat gizi terbesar kedua di ASI dan menjadi sumber energi  
utama bayi serta berperan dalam pengaturan suhu tubuh bayi. Lemak di ASI 
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mengandung komponen asam lemak esensial yaitu: asam linoleat dan asam alda 
linolenat yang akan diolah oleh tubuh bayi menjadi AA dan DHA. AA dan DHA 
sangat penting untuk perkembangan otak bayi. 
3) Oligosakarida, merupakan komponen bioaktif di ASI yang berfungsi sebagai 
prebiotik karena terbukti meningkatkan jumlah bakteri sehat yang secara alami 
hidup dalam sistem pencernaan bayi. 
4) Protein. Komponen dasar dari protein adalah asam amino, berfungsi sebagai 
pembentuk struktur otak. Beberapa jenis asam amino tertentu, yaitu taurin, 
triptofan, dan fenilalanin merupakan senyawa yang berperan dalam proses ingatan. 
 
c. Komposisi ASI 
1) Kolostrum 
Disekresi oleh kelenjar mammae dari hari pertama sampai hari ketiga atau keempat 
dari masa laktasi. Kolostrum merupakan cairan kental yang ideal. Kolostrum 
merupakan suatu laksatif yang ideal untuk membersihkan mekoneum usus bayi 
yang baru lahir dan mempersiapkan saluran pencernaan bayi untuk menerima 
makanan selanjutnya, mengandung kadar protein yang tinggi terutama gama 
globulin sehingga dapat memberikan perlindungan tubuh terhadap infeksi, serta 
mengandung zat antibodi sehingga mampu melindungi tubuh bayi dari berbagai 
penyakit infeksi (Kristiyanasari, 2009) 
2) Air susu masa peralihan (masa transisi) 
Merupakan ASI peralihan dari kolostrum menjadi ASI matur. Disekresi dari hari ke 
4 sampai dengan hari ke 10 dari masa laktasi (Kristiyanasari, 2009) 
3) Air susu matur 
ASI yang disekresi pada hari ke 10 dan seterusnya. Merupakan makanan yang 
dianggap aman bagi bayi (Kristiyanasari, 2009) 
 
d. Faktor yang mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif 
1) Umur 
Proses degenerasi payudara mengenai ukuran dan kelenjar alveoli mengalami 
regresi yang dimulai pada usia 30 tahun. Sehingga dengan proses tersebut payudara 
cenderung kurang menghasilkan air susu. Ibu yang umurnya lebih muda lebih 
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banyak memproduksi ASI dibandingkan dengan ibu- ibu yang sudah tua. 
(Kristianasari, 2009). 
2) Tingkat pendidikan 
Tingkat pendidikan seseorang akan membantu orang tersebut untuk lebih mudah 
menangkap dan memahami suatu informasi. Mereka yang berpendidikan tinggi 
akan berbeda dengan mereka yang berpendidikan rendah. Tingkat pendidikan 
seorang ibu yang rendah memungkinkan ia lambat dalam mengadopsi pengetahuan 
baru khususnya hal-hal yang berhubungan dengan ASI Eksklusif. (Notoaatmodjo, 
2013) 
3) Pekerjaan 
Bekerja selalu dijadikan alasan tidak memberikan ASI Eksklusif pada bayi karena 
ibu meninggalkan rumah sehingga waktu pemberian ASI pun berkurang. Akan 
tetapi seharusnya seorang ibu yang bekerja tetap memberia ASI secara eksklusif 
kepada bayinya dengan pengetahuan yang benar tentang menyusui, perlengkapan 
memerah ASI, dan dukungan lingkungan kerja. Status ibu bekerja tentu saja 
memilki dampak terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak, khususnya anak 
balita. Dampak tersebut dibagi menjadi dua yaitu dampak positif dan dampak 
negatif. Adapun jika ditinjau dari segi dampak negatif ibu bekerja dalam pemberian 
ASI eksklusif adalah, terjadinya status gizi kurang atau gizi buruk yang dialami 
balita sebagai akibat dari memendeknya durasi pemberian Air Susu Ibu (ASI) oleh 
ibu karena harus bekerja (Sulistyaningsih, 2011) 
4) Kepercayaan Ibu 
Kepercayaan adalah komponen kognitif dari faktor sosio-psikologis. Kepercayaan 
dapat bersifat rasional dan irasional. Kepercayaan dibentuk oleh pengetahuan, 
kebutuhan dan kepentingan. Hal ini dimaksudkan bahwa orang percaya kepada 
sesuatu karena ia mempunyai pengetahuan tentang hal itu (Notoatmodjo, 2007). 
5) Penyuluhan / Konseling di Pelayanan Kesehatan 
Yang dimaksud dengan penyuluhan kesehatan adalah suatu pemberian informasi 
melalui media komunikasi, informasi dan edukasi (panduan penyuluh, 2003) dalam 
meningkatkan penggunaan ASI, masalah utama dan prinsipil adalah bahwa ibu-ibu 
membutuhkan bantuan dan informasi yang mendukung sehingga menambah 
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keyakinan bahwa mereka akan dapat menyusui bayinya dengan sukses (Sumpeno, 
2009).  
6) Dukungan Keluarga 
Seorang ibu yang tidak pernah mendapatkan nasehat atau penyuluhan tentang ASI 
dari keluarganya dapat mempengaruhi sikapnya ketika ia harus menyusui sendiri 
bayinya (Sulistyaningsih, 2011). 
7) Inisiasi Menyusu Dini 
Insiasi menyusu dini (early initiation) atau permulaan menyusu dini adalah bayi 
mulai menyusu sendiri segera setalah lahir. Bayi manusia seperti halnya bayi 
mamalia lain mempunyai kemampuan untuk menyusu sendiri. Asalkan dibiarkan 
kontak kulit bayi dengan kulit ibunya, setidaknya selama satu jam setelah lahir. 
Cara bayi melakukan inisiasi menyusu dini imi dinamakan the breast crawl atau 
merangkak mencari payudara. Hasil penelitian Fika dan Syafiq, 2003 menunjukkan 
bahwa bayi yang diberi kesempatan untuk menyusu dini hasilnya delapan kali lebih 
berhasil ASI eksklusif (Roesli, 2008). 
 
5. Cakupan ASI eksklusif 
Persentase bayi umur 0-6 bulan mendapatkan ASI eksklusif adalah jumlah bayi 0-
6 bulan yang diberi ASI saja tanpa makanan atau cairan lain kecuali obat, vitamin dan 
mineral, berdasarkan recall 24 jam dibagi dengan jumlah seluruh bayi umur 0-6 bulan 
yang datang dan tercatat dalam register pencatatan / KMS di wilayah tertentu dikalikan 
100 %. Yang dimaksud dengan bayi 0-6 bulan adalah seluruh bayi umur 0 sampai 5 
bulan 29 hari. Cakupan pemberian ASI eksklusif diperoleh dari hasil pendataan yang 
dilakukan oleh kader pada bulan Februari dan Agustus setiap tahunnya (Dinas 
Kesehatan Kota Surakarta, 2013) 
Data pemberian ASI eksklusif dicatat dari KMS seluruh bayi umur 0 hari sampai 5 
bulan 29 haripada Formulir Pencatatan Pemberian ASI eksklusif pada bayi 0-6 bulan 
dengan simbol berikut : 
√ = bayi masih diberi ASI saja 
X = bayi sudah diberi makanan/minuman selain ASI kecuali obat/vitamin/mineral 
A = bayi tidak datang di penimbangan 
Pencatatan pada KMS dilakukan setiap bulan (Kementrian Kesehatan RI, 2012) 
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Target bayi mendapatkan ASI eksklusif dari Kementrian Kesehatan adalah 80%, 
sementara cakupan di Kota Surakarta tahun 2012 sebesar 45,8%. Beberapa upaya yang 
dilakukan untuk dapat meningkatkan cakupan ASI eksklusif adalah  : 
 Kegiatan Kelompok Pendukung Ibu (KP-Ibu) 
Sampai dengan tahun 2012 telah dibentuk KP-Ibu hampir di seluruh kelurahan di 
Kota Surakarta. 
 Advokasi Inisiasi Menyusu Dini (IMD) ke sarana pelayanan kesehatan 
 Advokasi penyediaan ruang menyusui di perkantoran dan tempat-tempat umum 
Kondisi saat ini menunjukkan bahwa selain pengetahuan, ibu membutuhkan 
dukungan yang lebih intensif dari lingkungan di sekitarnya untuk dapat melaksanakan 
praktek pemberian ASI secara optimal. Dengan telah terbitnya Peraturan Pemerintah 
nomor 33 tahun 2012 tentang pemberian ASI eksklusif, setidaknya dapat memberi 
pedoman bagi fasilitas pelayanan kesehatan untuk ikut mendukung pemberian ASI dan 
mengurangi penggunaan susu formula setelah persalinan (Dinas Kesehatan Kota 
Surakarta, 2012). 
Langkah-langkah perhitungan cakupan pemberian ASI eksklusif bayi 0-6 bulan 
(Kementrian Kesehatan RI, 2012): 
a. Siapkan Kartu Menuju Sehat (KMS) balita dan hitung umur bayi pada saat 
penimbangan bulanan. Umur bayi dihitung berdasarkan bulan penuh artinya umur 
dihitung 1 bulan apabila genap 30 hari.  
b. Tanyakan ibu bayi apakah bayi sehari sebelumnya sudah diberikan 
makanan/minuman lain kecuali obat, vitamin dan mineral, kemudian catat jawaban 
ibu ke dalam KMS balita pada kolom pemberian ASI eksklusif 0, 1, 2, 3, 4, 5 bulan 
dengan memberikan tanda notasi atau simbul tersebut di atas. 
c. Pindahkan catatan informasi ASI pada KMS sesuai dengan kode atau simbul yang 
telah diisi ke dalam register bayi. Hal ini dilakukan setiap bulan pada saat bayi 
berkunjung ke posyandu, Berdasarkan register bayi, pada kunjungan terakhir 
(Februari atau Agustus) hitung jumlah untuk masing-masing kode atau simbul 
sebagai berikut : 
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Tabel 2.1 : Contoh registrasi pencatatan pemberian ASI eksklusif pada bayi 0-6bulan di 
posyandu Mawar 
 Umur Bayi (Bulan) 
Nama Bayi 0 1 2 3 4 5 
Iwan √ A √ X X X 
Eko √ X X X X X 
Cahaya √ √ √    
Hera √ √ √ √   
Titin √ A     
Elmi     √  
Keterangan Simbol : 
√ = bayi masih diberi ASI saja 
X = bayi sudah diberi makanan/minuman lain selain ASI kecuali obat, vitamin dan  
     mineral 
A = bayi tidak datang di penimbangan 
 
Dari tabel diatas diketahui pada kunjungan terakhir (Februari atau Agustus)  
Jumlah √ = 3 (Cahaya, Hera dan Elmi), Jumlah X = 2 (Iwan dan Eko) dan Jumlah A = 1 
(Titin) 
d. Bidan di desa/kelurahan merekapitulasi jumlah masing-masing kode atau simbul 
pada kunjungan terakhir (Februari atau Agustus) di posyandu ke dalam formulir 
rekapitulasi di desa/kelurahan. 
e. Tenaga Pelaksana Gizi (TPG) Puskesmas merekapitulasi jumlah kode atau simbul 
pada kunjungan terakhir dari desa/kelurahan ke dalam formulir rekapitulasi di 
Puskesmas 
f. Petugas kabupaten/kota merekapitulasi dan menghitung persentase pemberian ASI 
Eksklusif 0-6 bulan setiap 6 bulan sekali bersamaan dengan bulan vitamin A pada 
bulan Februari dan Agustus dengan rumus : 
 
 
 
 
 
6. Hubungan KP Ibu dengan cakupan ASI eksklusif  
Penelitian-penelitian di berbagai negara menunjukkan bahwa konseling dan 
adanya kelompok pendukung ibu (KP-Ibu) di suatu wilayah mampu meningkatkan 
durasi pemberian ASI eksklusif. Badan kesehatan Dunia (WHO)  dan Kementrian 
% Bayi 0-6 bulan           Jumlah bayi 0-6 bulan yang mendapat ASI saja 
Mendapat ASI    =   Jumlah bayi 0-6 bulan yang datang dan tercatat      x   100% 
Eksklusif                    dalam register pencatatan/KMS 
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Kesehatan RI menghimbau dibentuknya kelompok-kelompok pendukung ibu sebagai 
bagian upaya peningkatan cakupan ASI eksklusif. Hasil studi di Kabupaten Bantul juga 
menunjukkan bahwa adanya kelompok pendukung ibu efektif dalam meningkatkan 
kemampuan ibu memberikan ASI optimal, khususnya inisiasi menyusu dini (IMD) dan 
ASI eksklusif 6 bulan (Mercy Corps, 2014) 
 Materi yang menjadi bahan diskusi pada pertemuan KP-Ibu meliputi 10 topik 
umum. Pada setiap pertemuan dibahas mengenai 1 topik berdasarkan kesepakatan 
peserta. 10 topik KP-Ibu tersebut adalah (Mercy Corps, 2014): 
a. Masa kehamilan yang menyenangkan 
b. Inisiasi menyusu dini 
c. ASI eksklusif 6 bulan 
d. Payudara dan produksi ASI 
e. Menyusui yang nyaman untuk ibu dan bayi 
f. Menyusui dan gizi ibu 
g. ASIku cukup tidak ya? 
h. Bayi menangis tidak selalu lapar 
i. Kasih ASI dimana saja dan kapan saja 
j. Setelah bayi berusia 6 bulan 
Peserta KP-Ibu yang terdiri dari ibu bayi 0-6 bulan dan ibu hamil, masing-masing 
mempunyai pengalaman terkait pemberian ASI. Pengalaman positif dalam mendukung 
ASI eksklusif dapat ditularkan kepada peserta yang lain (Mercy Corps, 2014)..  
Bayi yang mendapatkan ASI eksklusif akan memperoleh semua kelebihan ASI 
serta terpenuhi kebutuhan gizinya secara maksimal sehingga dia akan lebih sehat, lebih 
tahan terhadap infeksi, tidak mudah terkena alergi, dan lebih jarang sakit. Sebagai 
hasilnya, bayi yang mendapatkan ASI secara eksklusif akan mengalami pertumbuhan 
dan perkembangan yang optimal. Pertumbuhan dapat dilihat dari penambahan berat 
badan, tinggi badan, ataupun lingkar kepala, sedangkan perkembangan yang optimal 
dapat dilihat dari adanya peningkatan kemampuan motorik, psikomotorik dan bahasa 
(Sulistyoningsih, 2011). 
Berdasarkan penjabaran di atas dapat dikatakan bahwa dengan pemberian ASI 
karena adanya faktor protektif dan nutrien yang sesuai dalam ASI menjamin status gizi 
bayi baik serta kesakitan dan kematian anak menurun (Kristiyanasari, 2009). 
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B. Penelitian yang Relevan  
Penelitian terdahulu yang relevan dengan penelitian yang penulis lakukan antara 
lain : 
Tabel 2.2 : Penelitian yang relevan 
No Judul Metode Hasil 
1 Rule Of Mother Support 
Group (KP-Ibu) On 
Behavior Of Exlusive 
Breastfeeding In Work 
Area Primary Health Care 
(Puskesmas) Of 
Ngoresan(Nurrohmah et 
al, 2015) 
 
Penelitian kuantitatif 
dengan rancangan 
cross sectional, 
pengambilan sampel 
dengan purposive 
sampling 
KP-Ibu mempunyai peran 
secara nyata 
mempengaruhi perilaku 
pemberian ASI eksklusif 
2 Peran Kelompok 
Pendukung Ibu (KP-Ibu) 
Dalam Program 
Peningkatan Capaian ASI 
Eksklusif (Study Diskriptif 
Kualitatif Mengenai Peran 
KP-Ibu Dalam Program 
Peningkatan Capaian ASI 
Eksklusif di Kelurahan 
Semanggi Pasar Kliwon) 
(Nugroho, 2011) 
Penelitian deskriptif 
kualitatif dengan, 
pengambilan sampel 
dengan purposive 
sampling 
Faktor-faktor yang 
melatarbelakangi 
rendahnya capaian ASI 
eksklusif di kelurahan 
Semanggi antara lain 
pekerjaan, budaya 
masyarakat, promosi susu 
formula dan pengaruh 
penolong persalinan. 
Peran KP-Ibu sebagai 
sarana konseling atau 
penyampaian informasi 
juga sebagai tempat saling 
berinteraksi antar anggota 
 
3 Hubungan Kelompok 
Pendukung Ibu Terhadap 
Perubahan Perilaku 
Menyusui di Kelurahan 
Banguntapan, Kecamatan 
Banguntapan, Kabupaten 
Bantul DI Yogyakarta 
(Analisa data 
sekunderKPC HEALTHY 
START YOGYAKARTA 
SURVEY 2009-2010) 
(Lakshmi, 2011) 
Rancangan studi 
potong lintang 
menggunakan data 
sekunder Knowladge 
Practice 
CoverageHealthy 
Start Yogyakarta 
Survey 2009-2010 
Responden yang 
mengikuti kegiatan KP-
Ibu lebih dari 3 kali 
memiliki peluang untuk 
memberikan ASI eksklusif 
hampir dua kali lipat. 
Responden yang 
mengikuti KP-Ibu lebih 1-
3 kali tidak memberikan 
peluang signifikan.  
Esksklusif meningkat di 
semua kelompok usia 
pada dusun dengan KP-
Ibu sebelum dan sesudah 
program 
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No Judul Metode Hasil 
4 Keefektifan Program 
Kelompok Pendukung Ibu 
Dalam mengubah perilaku 
Ibu Menyusui (Ichsan et 
al, 2015) 
Rancangan 
penelitian cross 
sectonal dengan 
besar sampel 384 
orang 
Pengetahuan dan sikap 
tentang ASI eksklusif 
pada ibu-ibu yang 
mengikuti program 
pendukung ibu lebih 
tinggi secara bermakna 
dibanding ibu-ibu yang 
tidak mengikuti dan tidak 
terdapat perbedaan 
tindakan yang bermakna 
pada kelompok tersebut 
serta diketahui bahwa 
anggota keluarga lain 
(selain suami) merupakan 
variabel pemicu 
 
5 Hubungan Program 
Kelompok Pendukung Ibu 
Terhadap Pengetahuan dan 
Praktek Pemberian ASI 
Eksklusif (Susilo et al, 
2012)    
Jenis penelitian 
observasional 
dengan rancangan 
cohort, pengambilan 
sempel dengan 
purposive sampling 
dengan jumlah tiap 
kelompok 35 orang 
Terdapat hubungan yang 
nyata pelaksanaan KP-Ibu 
terhadap pengetahuan 
tentang ASI untuk 
responden yang 
berpendidikan rendah, 
tidak bekerja dan yang 
mendapatkan IMD, dan 
hubungan tidak nyata 
untuk responden dengan 
pendidikan tinggi, bekerja 
dan tidak IMD 
 
6 Hubungan Pengetahuan 
dan Sikap Ibu dengan 
Perilaku Pemberian ASI 
Eksklusif (Yuliarti, 2008) 
Survey analitik 
dengan pendekatan 
cross sectional. 
Sampel sebanyak 
120 orang 
Perilaku menyusui 
eksklusif tidak 
dipengaruhi secara 
bermakna oleh 
pengetahuan ibu. Sikap 
ibu secara bermakna 
meningkatkan perilaku 
ASI eksklusif. Faktor-
faktor perancu yang 
mempengaruhi perlaku 
menyusui eksklusif adalah 
dukungan keluarga dan 
penolong persalinan 
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No Judul Metode Hasil 
7 Studi tentang Keberhasilan 
Pemberian ASI Eksklusif 
pada Daerah dengan 
Cakupan ASI Eksklusif > 
80% (Studi Kasus di Desa 
Paulan Kecamatan 
Colomadu Kabupaten 
karanganyar) (Purwiyati, 
2011) 
Jenis penelitian 
deskriptif. Sampel 
dengan purposive 
sampling sebanyak 
39 orang 
Hal yang diduga 
mempengaruhi 
keberhasilan pemberian 
ASI eksklusif adalah 
tingkat pendidikan ibu 
yang tinggi, tingkat 
pengetahuan ibu yang 
cukup tinggi, adanya 
dukungan serta pengertian 
suami, adanya peran 
kelompok potensial, 
adanya penyuluhan, sikap 
petugas yang sportif 
 
8 Hubungan Kelompok 
Pendukung dengan 
Tingkat Pengetahuan 
Anggota Tentang ASI 
Eksklusif di Dukuh Turi 
Kabupaten Brebes (Afifah, 
2013) 
 
Jenis penelitian 
kuantitaif  bersifat 
deskriptif korelasi 
dengan pendekatan 
cross sectional 
Skor pengetahuan anggota 
yang aktif mengikuti 
kelompok pendukung 
lebih tinggi dibanding 
anggota yang tidak aktif. 
9 Persepsi Ibu Menyusui 
Mengenai Kampanye ASI 
Eksklusif di Puskesmas 
Jagir Surabaya (Sari et al, 
2014) 
Survey oleh Dinas 
Kesehatan Kota 
Surabaya 
Persepsi ibu menyusui 
menunjukkan bahwa 
responden mengetahui 
atau memperhatikan 
(selectives), 
mengorganisasikan 
(organisation) dan mampu 
menjelaskan 
(interpretatie) pada 
kampanya ASI eksklusif 
 
10 Pengaruh Kelompok 
Penddukung (KP)  Ibu 
Terhadap Pengetahuan dan 
Perilaku Ibu dalam 
Pemberian ASI dan MP-
ASI serta Status Gizi 
Balita 6-24 Bulan (Dewi, 
2015) 
Desain penelitian 
dengan cross 
sectional dengan 
metode kualitatif dan 
kuantitatif.  
Skor pengetahuan ibu 
tentang ASI pada 
kelompok pendukung 
lebih tinggi dibanding non 
kelompok pendukung, 
skor pengetahuan tentang 
MP-ASI ada perbedaan, 
skor perilaku ibu tentang 
ASI dan MP-ASI tidak 
ada perbedaan, rerata 
asupan energi berbeda 
bermakna dan status gizi 
tidak ada beda. 
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C. Kerangka Berpikir 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Variabel yang diteliti   Variabel yang tidak diteliti 
 
 
Gambar 2.1 : Kerangka Pikir Hubungan Pelaksanaan Kelompok Pendukung Ibu (KP-
Ibu) dengan tingkat pengetahuan ibu dan praktek pemberian ASI 
eksklusif. 
 
D. Hipotesis 
Hipotesis penelitian ini adalah : 
1. Terdapat hubungan antara pelaksanaan KP-Ibu dengan tingkat pengetahuan ibu 
tentang ASI eksklusif. 
2. Terdapat hubungan antara pelaksanaan KP-Ibu dengan praktek pemberian ASI 
eksklusif  
 
 
 
Pelaksanaan KP-Ibu 
 Tingkat Pengetahuan Ibu tentang ASI 
Eksklusif 
 Pengalaman 
 Pendidikan 
 Ekonomi 
 Lingkungan 
 Paparan Media/Informasi 
 Akses Pelayanan Kesehatan 
Praktek  Pemberian ASI Eksklusif 
1. Pra kondisi KP-Ibu 
2. Pelatihan pembina KP-Ibu 
3. Sosialisasi KP-Ibu 
4. Penjaringan minat 
motovator KP-Ibu 
5. Pelatihan Motivator KP-
Ibu 
6. Mentoring  
Faktor Internal Ibu : 
 Umur 
 Tingkat pendidikan 
 Tingkat pengetahuan 
 Jenis pekerjaan 
 Status gizi ibu 
 IMD 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Tempat dan Waktu Penelitian 
Lokasi penelitian ini dilakukan di wilayah kerja UPTD Puskesmas Gilingan 
Kecamatan Banjarsari Kota Surakarta. Pemilihan tempat ini didasarkan pada 
keberadaan KP-Ibu aktif serta cakupan ASI eksklusif yang meningkat dari tahun ke 
tahun. Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Maret sampai dengan Juli 2016. 
 
B. Tatalaksana Penelitian 
1. Jenis dan rancangan penelitian 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik dengan rancangan 
cross sectional yaitu suatu penelitian epidemiologi yang mempelajari hubungan 
antara variabel bebas dan variabel terikat dengan melakukan pengukuran sesaat dan 
bersamaan pada satu waktu penelitian, 
2. Alat dan bahan penelitian 
Alat penelitian meliputi : 
a) Kuesioner hubungan KP-Ibu dengan tingkat pengetahuan ibu dan praktek 
pemberian ASI Eksklusif 
b) Kartu Menuju Sehat (KMS) / Buku KIA 
Bahan penelitian meliputi : 
a) Data presensi kehadiran peserta KP-Ibu 
b) Data pengetahuan ASI Eksklusif Ibu 
c) Data praktek pemberian ASI Eksklusif peserta KP-Ibu 
3. Populasi dan sampel  
Populasi meliputi ibu dengan bayi 0-12 bulan di 6 RW lokasi KP-Ibu wilayah kerja 
UPTD Puskesmas Gilingan sebanyak 113 ibu bayi. Peneliti menggunakan populasi 
ibu bayi umur 0-12 bulan dengan pertimbangan peserta KP-Ibu di wilayah ini 
meliputi ibu hamil dan ibu bayi 0-12 bulan. 
Diketahui bahwa jumlah peserta KP-Ibu yang aktif di wilayah Puskesmas Gilingan 
sebanyak 63 ibu dimana 48 ibu diantaranya merupakan ibu bayi, maka peneliti 
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menentukan sampel penelitian diambil dengan metode purposive sejumlah 48 ibu 
bayi 0-12 bulan peserta KP-Ibu dan 48 ibu bayi 0-12 bulan non peserta KP-Ibu. 
Kriteria inklusi subyek penelitian  : 
a) Bayi mempunyai KMS / Buku KIA dengan catatan ASI yang lengkap 
b) Ibu sebagai pengasuh langsung bayinya 
c) Ibu dalam kondisi sehat  
Kriteria eksklusi subyek penelitian  : 
a) Ibu pindah rumah sehingga kepesertaan KP-Ibu diragukan 
b) Ibu menderita sakit pada saat penelitian berlangsung sehingga tidak dapat 
mengikuti penelitian secara utuh 
c) Bayi dalam asuhan keluarga yang berada diluar wilayah penelitian 
4. Variabel penelitian 
a) Variabel bebas :  Pelaksanaan KP-Ibu 
b) Variabel terikat :   
 Tingkat pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif 
 Praktek pemberian ASI eksklusif  
c) Variabel perancu :   
 Status pekerjaan ibu 
 Pendidikan ibu 
 Status gizi ibu 
 IMD 
5. Definisi operasional variabel 
a) Pelaksanaan KP-Ibu  
Pelaksanaan KP-Ibu adalah aktivitas pertemuan kelompok sebaya yang terdiri 
dari 8-12 ibu hamil dan atau ibu bayi yang bertemu secara rutin 2 minggu 
sekali atau setidaknya sebulan sekali untuk saling bertukar pengalaman, 
berdiskusi dan saling memberikan dukungan terkait kesehatan ibu dan anak 
khususnya seputar kehamilan, menyusui dan gizi yang dipandu/difasilitasi oleh 
motivator yang telah dilatih oleh Dinas Kesehatan Kota Surakarta. 
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Skala  : Nominal 
Kategori  : KP-Ibu, bila ibu bayi telah mengikuti pertemuan KP-Ibu  
     minimal 2 kali pertemuan 
     Non KP-Ibu, bila ibu belum pernah atau mengikuti  
     kegiatan pertemuan KP-Ibu kurang dari 2 kali 
b) Status pekerjaan ibu 
Status pekerjaan ibu adalah aktifitas ibu yang dilakukan sehari-hari dalam 
memenuhi kebutuhan hidup keluarganya 
Skala  : Nominal 
Kategori  : bekerja, bila ibu dalam kesehariannya mencari nafkah  
sebagai pegawai negeri atau swasta atau mempunyai 
usaha sendiri untuk mendapatkan penghasilan 
  tidak bekerja, bila ibu dalam kesehariannya sebagai ibu  
  rumah tangga dan tidak mempunyai penghasilan  
c) Status gizi ibu 
Status gizi ibu adalah  ukuran tubuh ibu yang merupakan dampak dari 
pemenuhan nutrisi ibu yang diidentifikasi dengan ukuran Lingkar Lengan 
Atas (LILA) dari Ibu peserta KP-Ibu. 
Skala  : Ordinal 
Kategori  : normal, bila LILA sebesar > 23,5 cm  
     KEK, bila LILA sebesar< 23,5 cm 
d) Pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif 
Pengetahuan ibu dimaksudkan adalah kemampuan ibu peserta KP-Ibu 
tentang ASI eksklusif dengan cara menilai jawaban ibu dalam merespon 
pertanyaan pada kuesionerr yang telah dipersiapkan (dasar : standar 
pertanyaan ASI eksklusif pada postest pelatihan motivator KP-Ibu) 
Skala  : Nominal 
Kategori  : baik, bila ibu dapat menjawab benar sedikitnya 6 dari 10 
  pertanyaan dalam kuesiuner 
  kurang, bila jawaban benar kurang dari 6  pertanyaan 
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e) Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 
IMD dimaksud disini adalah apakah pada saat setelah proses persalinan, 
bayi diletakkan di dada ibu sedikitnya selama 1 (satu) jam : 
Skala  : Nominal 
Kategori  : ya, bila dilakukan IMD 
  tidak, bila tidak dilakukan IMD 
f) Praktek pemberian ASI Eksklusif 
Praktek pemberian ASI eksklusif adalah ibu memberian ASI (air susu ibu) 
sedini mungkin setelah persalinan, diberikan tanpa jadwal dan tidak diberi 
makanan lain, walaupun hanya air putih,sampai bayi berumur 6 bulan 
Skala  : Nominal 
Kategori  : ASI eksklusif, bila bayi mendapat ASI eksklusif 
     Tidak ASI eksklusif, bila bayi tidak mendapatkan ASI  
  eksklusif 
6. Prosedur pengumpulan data 
a) Data Primer, meliputi : 
1) Data pelaksanaan KP-Ibu 
2) Data pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif 
3) Data praktek pemberian ASI eksklusif 
b) Data Sekunder, meliputi : 
1) Data KP-Ibu di UPTD Puskesmas Gilingan Kota Surakarta 
c) Teknik pengumpulan data : 
1) Data pelaksanaan KP-Ibu diperoleh dengan menggunakan data 
sasaran atau anggota KP-Ibu di wilayah Puskesmas Gilingan 
2) Data pengetahuan dan praktek pemberian ASI eksklusif diperoleh 
melalui wawancara kepada ibu bayi dengan menggunakan kuesioner 
dan melihat data ASI di KMS. 
7. Teknik analisis data 
a) Pengolahan data dengan tahapan meliputi : 
1) Editing, yaitu setelah data dikumpulkan kemudian dilakukan 
pengeditan untuk mengecek kelengkapan data, kesinambungan data 
dan keseragaman data 
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2) Coding, dilakukan untuk memudahkan dalam pengolahan data 
3) Entry data, yaitu memasukkan data ke dalam program komputer untuk 
proses analisis data 
b) Analisis data 
1) Univariat 
Analisis univariat dilakukan untuk mendiskripsikan masing-masing 
variabel secara terpisah yaitu pelaksanaan KP-Ibu, tingkat pengetahuan 
ibu dan praktek pemberian ASI Eksklusif dengan cara menguraikan 
persentasenya atau menggunakan nilai-nilai statistik diskriptif. 
2) Bivariat 
Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara variabel 
dependen dan variabel independen untuk membuktikan bahwa kedua 
variabel tersebut bermakna secara signifikan atau tidak. Analisis 
statistik yang akan dilakukan yaitu dengan menggunakan uji Chi 
Square dengan derajat kepercayaan 95% 
Rumus Chi Square : 
 
X2 = ∑(O-E)2 
               E 
df = (b-1)(k-1) 
 
 
Keterangan : 
X2 = Chi square 
O = Nilai obserfasi 
E = Nilai ekspektasi (harapan) 
df = Derajat kebebasan 
k = jumlah kolom 
b = jumlah baris 
Uji Chi square digunakan untuk menilai beda proporsi hubungan dari 
setiap variabel dengan signifikasi hubungan pada derajat penolakan α = 
5% (p < 0,05). Jika nilai p < 0,05 maka hipotesis ditolak sehingga dua 
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variabel yang dianalisis memiliki hubungan yang bermakna, Jika p > 
0,05 maka hipotesis nol gagal ditolak, sehingga dapat ditarik 
kesimpulan bahwa secara statistik tidak ada hubungan yang bermakna 
antara variabel dependen dengan variabel independen. 
3) Multivariat 
Analisis multivariat digunakan untuk mencari tahu hubungan variabel-
variabel lain selain variabel bebas yang telah ditetapkan oleh peneliti 
yang dapat dimungkinkan dapat mempengaruhi variabel terikat. 
Analisis multivariat dalam penelitian ini menggunakan uji regresi 
logistik. 
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8. Kerangka alur penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3.1: Kerangka alur penelitian hubungan pelaksanaan kelompok pendukung ibu     
dengan tingkat pengetahuan ibu dan praktek pemberian ASI eksklusif 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Lokasi Penelitian dan Penasaran 
Puskesmas Gilingan terletak di bagian utara Kota Surakarta di  wilayah 
Kecamatan Banjarsari. Wilayah Puskesmas Gilingan cukup luas dan padat penduduk, 
terdiri dari 3 kelurahan yaitu Kelurahan Gilingan, Punggawan dan Kestalan. Total luas 
wilayah binaan Puskesmas Gilingan adalah 1,99 km² dengan luas wilayah terbesar 
adalah Kelurahan Gilingan (1,27 Km²), sedangkan Kelurahan Punggawan dan 
Kelurahan Kestalan mempunyai luas wilayah yang sama yaitu 0,36 Km². Jumlah total 
RW ada 33 RW dan 163 RT dengan jumlah total penduduk di wilayah binaan 
Puskesmas Gilingan ada 24.787 jiwa. Puskesmas Gilingan mempunyai batas wilayah 
sebelah utara Kelurahan Nusukan, sebelah selatan Kelurahan Tegalharjo, sebelah timur 
Kecamatan Jebres dan sebelah barat Kelurahan Manahan. 
Kelompok Pendukung Ibu (KP-Ibu) di wilayah UPTD Puskesmas Gilingan  
berjumlah 7 kelompok  dengan rincian 6 kelompok aktif dan 1 kelompok tidak aktif. 
Penyebaran 6 KP-Ibu meliputi 1 KP-Ibu di kelurahan Kestalan, 1 KP-Ibu di Kelurahan 
Punggawan dan 4 KP-Ibu di Kelurahan Gilingan yang tersebar di RW 3, 5, 17 dan RW 
21. Adapun jumlah motivator yang telah dilatih sejumlah 21 orang.Jumlah peserta per 
kelompok KP-Ibu rata-rata berjumlah  8-10 orang yang terdiri dari 1-2 ibu hamil dan 6-
8 ibu menyusui.  
 
B. Hasil  
1. Karakteristik subyek penelitian 
Karakteristik merupakan ciri khusus yang mempunyai sifat khas sesuai dengan 
perwatakan tertentu. Menurut Green (2000), karakteristik merupakan salah satu faktor 
predisposisi yang mempengaruhi pengetahuan, sikap dan tindakan seseorang dalam 
pemberian ASI eksklusif. Variabel-variabel yang termasuk dalam karakteristik subyek  
yang ada dalam penelitian ini diantaranya usia, pendidikan, status pekerjaan dan LILA 
ibu menyusui. Gambaran karakteristik subyek dalam penelitian ini dapat dilihat pada 
Tabel 4.1 
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Tabel 4.1. Karakteristik subyek penelitian 
 
Karakteristik 
 
Peserta KP-Ibu 
 
Non Peserta 
KP-Ibu 
Jumlah 
 
n % n % n % 
Umur (tahun) 
20- 35 tahun 
< 20 tahun dan >35 tahun 
 
 
37 
11 
 
77,1 
22,9 
 
41 
7 
 
85,4 
14,6 
 
 
78 
18 
 
81,2 
18,8 
 
Pendidikan 
SD-SMP 
SMA-PT 
 
 
16 
32 
 
33,3 
66,7 
 
17 
31 
 
35,4 
64,6 
 
33 
63 
 
34,4 
65,6 
 
Status Gizi Ibu 
Normal 
KEK 
 
 
40 
8 
 
83,3 
16,7 
 
37 
11 
 
77,1 
22,9 
 
 
11 
19 
 
 
80,2 
19,8 
 
Jenis  Pekerjaan 
Bekerja  
Tidak bekerja 
 
12 
36 
 
25,0 
75,1 
 
10 
38 
 
20,8 
79,25 
 
 
22 
74 
 
22,9 
77,1 
 
IMD Inisiasi Menyusu 
Dini  
Ya 
Tidak 
 
 
37 
11 
 
 
77,1 
22,9 
 
 
 
40 
8 
 
 
83,3 
16,7 
 
 
 
77 
19 
 
 
 
80,2 
19,2 
 
Sumber : Data primer (2016) 
 
Berdasarkan Tabel 4.1 karakteristik subyek dalam penelitian ini  dilihat dari usia  
menunjukkan bahwa sebagian besar usia subyek berkisar 20-35 tahun yaitu sebanyak 78 
orang (81,2%). Dari subyek peserta KP-Ibu maupun non KP Ibu lebih banyak yang 
berumur 20-35 tahun yaitu 37 orang (77,1%) pada peserta KP-Ibu dan 41 orang (85,4%) 
pada non peserta KP-Ibu. 
Pendidikan subyek berdasarkan hasil pengumpulan data menunjukkan jumlah 
pendidikan lebih banyak pada tingkat pendidikan SMA sampai perguruan tinggi yaitu 
sebanyak 63 orang (65,6%) baik pada peserta KP-Ibu yaitu sebanayak 32 orang (66,7%) 
maupun non peserta KP-Ibu  sebanyak 31 (64,6%).  
Status pekerjaan subyek lebih banyak yang tidak bekerja yaitu 74 orang (77,1%) 
dibanding yang bekerja 22 (22,9%). Demikian juga pada peserta KP-Ibu maupun non 
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peserta KP-Ibu, keduanya lebih banyak yang tidak bekerja, yaitu 36 orang (75,0%) pada 
peserta KP-Ibu dan 38 orang (73,2%) pada non peserta KP-Ibu. 
Karakteristik subyek yang juga berpengaruh terhadap proses pemberian ASI 
eksklusif adalah status gizi ibu yang diukur dengan menggunakan LILA (Lingkar 
Lengan Atas). Tabel 4.1 diatas menunjukkan sebanyak 19 orang (19,8%) mengalami 
Kurang Energi Kronis (KEK) dan 77 orang (80,2%) memiliki status gizi normal. 
Seorang ibu yang mempunyai LILA dibawah 23,5 cm dikategorikan kedalam ibu yang 
mengalami Kurang Energi Kronis (KEK). Pada peserta KP-Ibu yang memiliki status 
gizi normal sebanyak 40 orang (83,3%), sedangkan pada non peserta KP-Ibu sebanyak 
37 orang (77,1%). 
Inisiasi menyusu dini (IMD) juga mempunyai peran dalam proses perjalanan 
pemberian ASI eksklusif. Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 77 orang (80,2%) 
telah melakukan IMD pada saat diawal proses persalinannya. Pada peserta KP-Ibu yang 
memberikan IMD sebanyak 37 orang (77,1%), sedangkan non peserta KP-Ibu sebanyak 
40 orang (88,3%). 
  
2. Pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif 
Data pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif dalam penelitian ini dibedakan 
menjadi 2 kategori, yaitu pengetahuan baik dan kurang. Distribusi tingkat pengetahuan 
Ibu dapat dilihat pada Tabel 4.2 : 
 
Tabel 4.2. Distribusi subyek menurut tingkat pengetahuan ibu tentang ASI ekslusif 
Tingkat pengetahuan  n. % 
Baik 
Kurang 
64 
32 
66,7 
33,3 
Jumlah 98 100 
Sumber: Data primer (2016) 
 
Distribusi tingkat pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif pada subyek dapat 
diketahui bahwa sebagian besar (66,7%) sudah baik dan sebagian kecil (33,3%) masih 
kurang. Angka tersebut masih merupakan gabungan antara peserta dan non peserta KP-
Ibu. 
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3. Praktek Pemberian ASI Eksklusif 
Data tentang praktek pemberiam ASI Eksklusif dapat dilihat pada Tabel 4.3 : 
 
Tabel 4.3. Distribusi subyek menurut praktek pemberian ASI eksklusif 
Praktek ASI Eksklusif  n. % 
ASI Eksklusif 
ASI Tidak Eksklusif 
68 
28 
70,8 
29,2 
Jumlah 98 100 
Sumber: Data primer (2016) 
 
Distribusi subyek menurut praktek pemberian ASI Eksklusif pada Tabel 4.3 
menunjukkan bahwa sebagian besar (70,8%) ibu memberikan ASI eksklusif pada 
bayinya dan hanya 29,2% saja yang tidak memberikan ASI eksklusif.  
 
4. Hubungan pelakasanaan kegiatan KP-Ibu dengan pengetahuan ASI eksklusif 
Hasil pengumpulan data tingkat pengetahuan ASI  eksklusif berdasarkan 
Pelakasanaan KP- ibu dapat dilihat pada Tabel.4.4 : 
 
Tabel 4.4: Distribusi pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif berdasarkan pelaksanaan 
KP-Ibu 
 Pengetahuan ASI Eksklusif  
Nilai 
p 
Pelaksanaan 
KP-Ibu 
Kurang Baik Jumlah 
  n % n. % n %   
 KP-Ibu  5 10,4 43 89,6 48 100 0,001  
 Non KP-Ibu 27 56,2 21 43,8 48 100   
Sumber: Data primer (2016) 
 
Tabel 4.4 menunjukkan bahwa ibu yang menjadi peserta KP-Ibu dan mempunyai 
pengetahuan tentang ASI eksklusif yang baik sebesar 89,6% dan ibu yang masuk 
kedalam kelompok non KP-Ibu yang mempunyai tingkat pengetahuan yang baik sebesar 
43,8%. Hal ini dikarenakan ibu yang menjadi peserta lebih sering mendapatkan kontak 
infomasi tentang ASI eksklusif dibandingkan dengan ibu dari kelompok non KP-Ibu.  
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Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan Chi-Square didapatkan nilai p=0,001 
sehingga  terdapat  hubungan  yang  bermakna   antara  pelaksananaan KP-Ibu dengan 
tingkat pengetahuan ibu tentang ASI Eksklusif. 
Analisis multivariat menggunakan uji statistik regresi logistik pada variabel 
pelaksanaan KP-Ibu, status gizi ibu, pendidikan, pekerjaan dapat dilihat pada Tabel 4.5. 
 
Tabel 4.5. Analisis multivariat regresi logistik pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif 
Variabel B Exp (B) p. 
Pelaksanaan KP-Ibu 2.476 11,898 0,001 
Status gizi ibu 0.590 1,804 0,412 
Pendidikan 0.342 1,408 0,523 
Pekerjaan -0.822 0,442 0,180 
Sumber: Data primer (2016) 
 
Dari empat variabel independen yang mempunyai pengaruh parsial yang 
bermakna terhadap tingkat pengetahuan ibu adalah varibel pelaksanaan KP-Ibu dengan 
nilai p= 0,001.  
Besarnya pengaruh ditunjukkan dengan nilai Exp (B) yang disebut juga dengan 
Odd Ratio (OR). Variabel pelaksanaan KP-Ibu dengan OR 11,898 dapat diartikan 
bahwa ibu-ibu yang ikut dalam pelaksanaan KP-Ibu beresiko meningkat 
pengetahuannya tentang ASI eksklusif sebanyak 11,898 kali lipat dibanding dengan ibu-
ibu yang tidak ikut pada pelaksanaan KP-Ibu. 
Nilai B = Logaritma Natural dari 11,898 = 2,476. Oleh karena itu nilai B bernilai 
positif, maka pelaksanaan KP-Ibu mempunyai hubungan potitif dengan pengetahuan ibu 
tentang ASI eksklusif 
 
5. Hubungan pelaksanaan kegiatan KP-Ibu dengan praktek pemberian ASI 
eksklusif 
Hasil analisis bivariat hubungan praktek pemberian  ASI  Eksklusif berdasarkan 
pelaksanaan kegiatan KP- ibu dapat dilihat pada Tabel 4.6. 
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Tabel 4.6 : Distribusi praktek pemberian ASI eksklusif berdasarkan pelaksanaan KP-Ibu 
 Praktek ASI Ekslusif  
Pelaksanaan 
KP-Ibu 
ASI Tidak 
Eksklusif 
ASI 
Eksklusif 
Jumlah  Nilai 
p 
 n % n % n %  
 KP-Ibu 7 14,6 41 85,4 48 100         0,002  
 Non KP-Ibu 21 43,8 27 56,2 48 100   
Ssumber: Data primer (2016) 
 
Tabel 4.6 menunjukkan bahwa ibu yang menjadi peserta KP-Ibu memberikan ASI 
Ekslusif sebesar 85,4% dan ibu yang masuk kedalam kelompok non KP-Ibu yang 
memberikan ASI Eksklusif sebesar 56,2%. Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan 
Chi-Square didapatkan nilai p=0,002  sehingga  dapat disimpulkan terdapat  hubungan  
yang  bermakna   antara  pelaksananaan KP-Ibu dengan perilaku pemberian ASI 
Eksklusif. 
Analisis multivariat menggunakan uji statistik regresi logistik pada variabel umur, 
pendidikan, pekerjaan, status gzi ibu, pelaksanaan KP-Ibu, pengetahuan ibu dan IMD 
dapat dilihat pada Tabel 4.7. 
 
Tabel 4.7. Analisis multivariat regresi logistik praktek pemberian ASI eksklusif 
Variabel B Exp (B) p. 
Umur 0.255 1,291 0.713 
Pendidikan -0.596 0,551 0.291 
Pekerjaan -1.181 0,307 0.042 
Status gizi  0.039 1.040 0.952 
Pelaksanaan KP-Ibu 1.817 6.151 0.003 
IMD -0.052 0.949 0.939 
Pengetahuan -0.260 0,771 0.646 
Sumber: Data primer (2016) 
 
Dari tujuh variabel independen yang mempunyai pengaruh parsial yang 
bermakna terhadap praktek pemberian ASI eksklusif adalah varibel pekerjaan Ibu 
dengan nilai p= 0,042 dan variabel pelaksanaan KP-Ibu dengan nilai p= 0,003. 
Besarnya pengaruh ditunjukkan dengan nilai Exp (B) atau Odd Ratio (OR). 
Variabel pekerjaan ibu dengan OR 0,307 maka pekerjaan ibu beresiko pada praktek 
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pemberian ASI eksklusif sebanyak 0,307 kali lipat. Nilai B dari 0,307 = -1,181. Oleh 
karena itu nilai B bernilai negatif, maka pekerjaan ibu mempunyai hubungan negatif 
dengan praktek pemberian ASI eksklusif. 
Sedangkan variabel pelaksanaan KP-Ibu dengan nilai OR 6,151 maka 
pelaksanaan KP-Ibu beresiko pada praktek pemberian ASI eksklusif sebesar 6,151 kali 
lipat. Nilai B dari 6,151 = 1,817. Oleh karena itu nilai B bernilai positif, maka 
pelaksanaan KP-Ibu mempunyai hubungan positif dengan praktek pemberian ASI 
eksklusif. 
 
C. Pembahasan 
1. Karakteristik subyek penelitian 
Karakteristik subyek penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar usia 
berkisar 20-35 tahun baik pada peserta KP-Ibu maupun  non KP-Ibu. Ibu yang berusia 
20-35 tahun biasa disebut dengan Wanita Usia Subur (WUS) dimana seorang wanita 
pada usia ini dianggap sudah cukup matang dan masih mampu untuk bereproduksi 
termasuk didalam pemberian ASI eksklusif. Pada usia ini ditinjau baik dari segi fisik 
maupun kejiwaan seorang wanita dianggap telah siap untuk mempunyai seorang anak 
dan sanggup untuk memelihara anak yang telah dilahirkan (Rhodes et al, 2008). 
Pendidikan subyek penelitian lebih banyak pada tingkat pendidikan SMA sampai 
perguruan tinggi. Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku 
seseorang akan pola hidup terutama dalam memotivasi untuk siap berperan serta dalam 
pembangunan kesehatan. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin mudah 
menerima informasi sehingga makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki.  Tingkat 
pendidikan seseorang akan berpengaruh dalam memberi respon yang datang dari luar. 
Pendidikan yang lebih tinggi juga akan mempengaruhi penerimaan seseorang salah 
satunya mudah untuk menerima gagasan, ide dan materi (Notoatmodjo, 2013). 
Status pekerjaan subyek lebih banyak yang tidak bekerja. Salah satu faktor yang 
sangat mempengaruhi ibu dalam memberikan ASI eksklusif adalah status pekerjaan ibu. 
Seorang ibu yang harus bekerja kembali setelah masa cuti melahirkan selama 3 bulan 
ibu harus meninggalkan bayinya karena harus bekerja kembali. Hal ini dapat 
mengganggu proses pemberian ASI eksklusif seorang ibu kepada bayinya. Sehingga 
seorang ibu cenderung memilih untuk memberikan susu formula pada saat bayi 
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ditinggal bekerja. Meskipun saat ini juga sudah semakin banyak seorang ibu yang sadar 
akan penting pemberian ASI eksklusif dengan masih tetap ingin memberikan ASI 
eksklusif kepada bayinya dengan cara memerah ASI untuk kemudian diberikan kepada 
bayinya pada saat ibu bekerja (Tarkka et al, 1999) 
Karakteristik subyek yang terkait dengan pemberian ASI eksklusif adalah status 
gizi ibu. Hanya sebagian kecil subyek (19,8%) mengalami KEK, selebihnya memiliki 
status gizi normal. Kesiapan seorang ibu baik fisik maupun mental sangat dibutuhkan 
sekali dalam proses pemberian ASI eksklusif, salah satu diantaranya adalah status gizi 
ibu. Status gizi ibu yang sering digunakan sebagai pedoman adalah LILA. Ukuran LILA 
menunjukkan banyaknya simpanan/cadangan lemak di dalam tubuh seorang ibu. 
Seorang ibu yang memiliki status gizi yang baik diharapakan mampu untuk 
memberikan ASI secara eksklusif selama 6 bulan pertama setelah melahirkan (Atmarita, 
2005). 
Inisiasi menusu dini (IMD) mempunyai peran dalam proses kebrhasilan 
pemberian ASI eksklusif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar subyek 
melakukan IMD saat persalinan. Proses persalinan yang diikuti dengan IMD diharapkan 
sedini mungkin bayi dirangsang untuk dapat menyusu kepada ibunya demikian pula ibu 
sedini mungkin bisa belajar memberikan ASI kepada bayinya. Dengan IMD diharapkan 
yang pertama kali masuk ke lambung bayi adalah ASI terutama colostrum yang sangat 
baik untuk kesehatan dan kekebalan tubuh seorang bayi (Mossman et al, 2008; Gill et 
al, 2007; Muirhead et al, 2006). 
Dinas Kesehatan Kota Surakarta pada tahun 2013 telah mengeluarkan edaran 
nomor: 444/2372 tanggal 15 April 2013 tentang “Peningkatan Pemberian ASI 
Eksklusif” didalam surat edaran tersebut memuat himbauan agar fasilitas kesehatan 
wajib : a) Melakukan Inisiasi Menyusu Dini, b) Melakukan rawat gabung ibu dan bayi 
c) Memberikan informasi dan edukasi tentang ASI Eksklusif  dan melarang fasilitas 
pelayanan kesehatan untuk a) Memberikan susu formula pada bayi, b) Menerima dan 
atau mempromosikan susu formula bayi, c) Menyediakan pelayanan bidang kesehatan 
atas biaya yang disediakan oleh distributor/produsen susu formula bayi dan d) 
Menerima hadiah atau bantuan dari distributor atau produsen susu formula bayi. Dengan 
keluarnya surat edaran ini diharapkan semua fasilitas pelayanan kesehatan mendukung 
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program pemerintah dalam upaya meningkatkan cakupan ASI Eksklusif terutama dalam 
hal pelayanan Inisiasi Menyusu Dini pada saat proses persalinan. 
 
2. Pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif 
Tingkat pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif pada subyek penelitian sebagian 
besar (66,7%) sudah baik dan selebihnya masih kurang. Pengetahuan dapat diperoleh 
dari pengalaman, baik pengalaman pribadi maupun dari pengalaman orang lain. 
Pengalaman ini merupakan suatu cara untuk memperoleh kebenaran. Penelitian yang 
dilakukan oleh Rogers (2014); Handayani et al (2012); Bolanle (2013) mengungkapkan 
bahwa sebelum seseorang mengadopsi perilaku baru, didalam diri seseorang tersebut 
harus terjadi proses yang berurutan yaitu: awareness, interest, evaluation, trial, 
adoption. Apabila adopsi perilaku didasari oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap yang 
positif, maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng (long lasting), sebaliknya apabila 
perilaku itu tidak didasari oleh pengetahuan dan kesadaran, tidak akan berlangsung lama 
Pengetahuan saja tidak cukup untuk membantu seseorang menerapkan perilaku 
yang baru. Karenanya, penyuluhan atau pemberian informasi yang bertujuan untuk 
meningkatkan pengetahuan sudah banyak dilakukan, namun tidak diikuti dengan 
perubahan perilaku yang bermakna (Chezem et al, 2003) 
 
3. Praktek pemberian ASI eksklusif 
Praktek pemberian ASI eksklusif pada subyek penelitian menunjukkan bahwa 
sebagian besar (70,8%) ibu memberikan ASI eksklusif dan selebihnya tidak 
memberikan ASI eksklusif, Sejak tahun 2009, pemberian air susu ibu saja selama 6 
bulan pertama kehidupan, atau dikenal dengan nama ASI Eksklusif, telah resmi diakui 
dan dilindungi oleh undang-undang sebagai hak dari setiap ibu dan bayinya di 
Indonesia. Meskipun demikian, dalam survei-survei skala nasional terkini menunjukkan 
bahwa pemberian ASI eksklusif masih terus dibayangi oleh kencangnya pemasaran dan 
promosi produk susu formula yang dijual bebas (Mercy Corp, 2008). 
Kondisi saat ini menunjukkan bahwa selain pengetahuan, ibu membutuhkan 
dukungan yang lebih intensif dari lingkungan di sekitarnya untuk dapat melaksanakan 
praktek pemberian ASI secara optimal (Hayer et al, 2000).  
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Dengan telah terbitnya Peraturan Pemerintah nomor 33 tahun 2012 tentang 
pemberian ASI eksklusif, setidaknya dapat memberi pedoman bagi fasilitas pelayanan 
kesehatan untuk ikut mendukung pemberian ASI dan mengurangi penggunaan susu 
formula setelah persalinan (Dinkes Kota Surakarta, 2012). 
 
4. Hubungan pelakasanaan kegiatan KP-Ibu dengan pengetahuan ASI eksklusif 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 
pelaksanaan KP-Ibu dengan tingkat pengetahuan  ibu tentang ASI eksklusif. Kesimpulan ini 
ini dikuatkan dengan hasil dari analisis regresi logistik diantara variabel independen yang 
lain yaitu status gizi ibu, pendidikan ibu dan pekerjaan ibu.  
KP-Ibu mempunyai peran edukasi, yaitu dengan adanya kegiatan konseling atau 
penyampaian informasi dari motivator atau dari Bidan wilayah kepada para anggota KP 
Ibu. Selain itu itu KP Ibu juga sebagai tempat saling berinteraksi antara anggota yang 
satu dengan yang lain. Dengan adanya sharing/saling bertukar pengalaman antar sesama 
anggota (Nugroho, 2011). 
Kelompok pendukung bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, memperjelas 
perubahan yang ingin dilakukan seseorang guna mengurangi keragaman gejala dan 
membantu dalam pengembangan ketrampilan yang diperlukan untuk mewujudkan 
perubahan tersebut. Dari segi promosi kesehatan kelompok pendukung menawarkan 
komunitas atau lingkungan yang aman sehingga anggota yang berpartisipasi dapat 
belajar dari mendengar, mengamati, mencoba perilaku baru, menerima umpan balik, 
dan merasakan  dukungan dari orang lain (Sumpeno, W, 2008). 
Kelompok pendukung ibu (KP-Ibu)  terdiri dari beberapa orang yang mengalami 
situasi yang sama atau memiliki tujuan yang sama, yang bertemu secara rutin untuk 
saling menceritakan kesulitan, keberhasilan, informasi dan ide berkaitan dengan situasi 
yang dihadapi atau upaya mencapai tujuan yang diinginkan. Pertemuan kelompok 
pendukung dilaksanakan dalam suasana bersahabat, nyaman, saling mempercayai dan 
menghargai. Melalui pertemuan-pertemuan tersebut, peserta sebuah Kelompok 
Pendukung dapat saling memberi dan menerima dukungan, baik berupa dukungan 
teknis, moral maupun emosional untuk sukses mengatasi situasi yang dihadapi atau 
mencapai tujuan yang diinginkan (Vari et al, 2000; Porteous et al, 2000). 
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 Kelompok Pendukung Ibu (KP-Ibu) secara khusus diselenggarakan untuk para 
ibu yang ingin berhasil melaksanakan pemberian air susu ibu (ASI) secara optimal, 
yang meliputi inisiasi menyusu dini (IMD), ASI eksklusif, dan meneruskan pemberian 
ASI hingga 2 tahun atau lebih dengan makanan pendamping yang bergizi. Sebagaimana 
diketahui bahwa kegiatan penyuluhan tentang ASI eksklusif tidak dapat meningkatkan 
cakupan ASI Eksklusif dehingga diperlukan upaya terobosan baru, salah satunya adalah 
pelaksanaan kegiatan KP-Ibu. Kegiatan KP-Ibu adalah peer-support (kelompok sebaya), 
bukan kelas edukasi/penyuluhan. Karena promosi/edukasi/penyuluhan yang telah 
banyak dilakukan tidak dapat meningkatkan cakupan ASI eksklusif. Sementara 
peningkatan pengetahuan saja tidak cukup untuk merubah perilaku, ibu menyusui 
membutuhkan ketrampilan dan dukungan (kepercayaan, penerimaan, pengakuan dan 
penghargaan) terhadap perasaan-perasaannya. Suasana saling memberi dukungan lebih 
mudah terbangun dalam kelompok sebaya yang mempunyai pengalaman dan situasi 
lingkungan yang sama (Mercy Corps, 2008). 
Orang-orang dengan situasi dan pengalaman yang sama cenderung lebih baik 
dalam berempati dan memberikan informasi atau saran yang relevan dengan situasi 
tersebut. Mekanisme dukungan sebaya terjadi ketika orang berbagi pengalaman, 
perasaan, pengetahuan, dan bantuan praktis untuk mencapai suatu tujuan tertentu 
(Depkes, 2007). 
Beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan yang nyata antara kegiatan 
KP-Ibu dengan peningkatan pengetahuan ibu tentang ASI Eksklusif. Penelitian yang 
dilakukan di wilayah Pasar Kliwon oleh Nugroho (2011) menunjukkan adanya peran 
yang sangat nyata dari kegiatan KP-Ibu dalam meningkatkan pengetahuan ibu tentang 
ASI eksklusif. Peran KP-Ibu disebutkan sebagai sarana konseling, atau penyampaian 
informasi juga sebagai tempat saling nerinteraksi antar anggota.  
Penelitian yang dilakukan Susilo et al (2012) di Puskesmas Kasihan II Kabupaten 
Bantul Propinsi DIY menunjukkan bahwa terdapat  hubungan  yang nyata perlakuan 
KP-Ibu terhadap pengetahuan tentang ASI untuk responden yang berpendidikan rendah, 
tidak bekerja (sebagai ibu rumah tangga), dan yang mendapatkan Inisiasi Menyusu 
Dini  (IMD). Sebaliknya untuk responden yang berpendidikan tinggi, bekerja, dan tidak 
mendapat Inisiasi menyusu  dini, hubungan  ini tidak nyata. Disimpulkan oleh Susilo et 
al (2012)   kelompok pendukung  ibu  untuk  mensukseskan  pemberian ASI  eksklusif  
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(praktek  menyusu)  sangat  bermanfaat dalam  meningkatkan  pengetahuan  ibu  
tentang  ASI  pada  responden  yang berpendidikan  rendah,  tidak bekerja (sebagai ibu 
rumah tangga saja), dan yang mendapatkan Inisiasi Menyusu Dini. 
 
5. Hubungan pelaksanaan kegiatan KP-Ibu dengan praktek pemberian ASI 
eksklusif 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 
pelaksanaan KP-Ibu dengan praktek pemberian ASI eksklusif. Selanjutnya dikuatkan 
dengan analisis regresi logistik pada variabel independen yang lain yaitu umur, 
pendidikan, pekerjaan, status gizi, IMD dan pengetahuan ibu. Dari hasil uji 
menunjukkan diantara tujuh variabel independen tersebut pekerjaan ibu dan 
pelaksanaan KP-Ibu saja yang berpengeruh nyata terhadap praktek pemberian ASI 
eksklusif. Dan pelaksanaan KP-Ibu mempunyai hubungan yang positif terhadap praktek 
pemberian ASI eksklusif. 
Menyusui adalah pengalaman yang menyenangkan untuk ibu dan bayi, namun 
bagi sebagian ibu, menyusui merupakan bencana, karena terbatasnya pengetahuan dan 
informasi tentang menyusui, problematika payudara, kepercayaan dan adat istiadat di 
masyarakat, ibu stress, pemasaran susu formula yang gencar dan membuat kegiatan 
menyusui menjadi sulit, bahkan dapat jadi tidak mungkin untuk sebagian ibu dan bayi. 
Pemberian susu formula menjadi hal yang biasa dilakukan dengan paksaan dari 
lingkungan keluarga, terutama mertua atau bahkan orang tua, sehingga membuat ibu 
kehilangan rasa percaya diri saat menyusui, dan ibu tersebut menjadi menyalahkan diri 
sendiri. Menyusui dianggap oleh banyak ibu dan orang tua atau mertua mereka, selain 
melelahkan secara fisik, juga secara emosional, apalagi di awal menyusui ibu 
menghadapi banyak kendala seperti ASI tidak keluar bahkan sampai baby blues. 
Dukungan lebih lanjut diperlukan untuk membantu seorang ibu mengatasi keraguan 
dalam hal menyusui. Menciptakan suasana positif adalah hal pertama yang bisa 
dilakukan oleh orang-orang di sekitar ibu untuk mensukseskan menyusui, tentu harapan 
seorang ibu adalah mereka bisa menyusui bayi mereka lebih lama. Selain itu dukungan 
dari teman sebaya, ibu ke ibu biasanya dapat menentramkan hati. Ibu dengan mudahnya 
bisa menceritakan permasalahannya jika sudah timbul rasa saling percaya. Pada saat 
munculnya rasa kepedulian, keinginan berbagi pengalaman, perasaan dan pengalaman 
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antar ibu maka saat itulah Kelompok Pendukung Ibu bisa berfungsi dengan maksimal 
yang bisa meningkatkan dukungan sosial dan meningkatkan kepercayaan diri si ibu. 
Dengan menciptakan kelompok, para ibu dapat saling memotivasi, berbagi dan bertemu 
secara rutin sehingga menumbuhkan kesetaraan yang aman serta mendorong percaya 
diri untuk menjaga kesehatan dan gizi dirinya dan bayinya. Pengalaman menyusui yang 
ditularkan dari ibu yang lain bisa menjadi pembelajaran yang baik dan menciptakan 
dukungan serta rasa saling menghargai (Mercy Corps, 2008) 
Penelitian-penelitian di berbagai negara antara lain Kool et al (2005); Anderson et 
al (2007); Kong et al (2004) menunjukkan bahwa konseling dan adanya kelompok 
pendukung ibu (KP-Ibu) di suatu wilayah mampu meningkatkan durasi pemberian ASI 
eksklusif. Badan kesehatan Dunia (WHO)  dan Kementrian Kesehatan RI menghimbau 
dibentuknya kelompok-kelompok pendukung ibu sebagai bagian upaya peningkatan 
cakupan ASI eksklusif. Hasil studi di Kabupaten Bantul juga menunjukkan bahwa 
adanya kelompok pendukung ibu efektif dalam meningkatkan kemampuan ibu 
memberikan ASI optimal, khusunya inisisasi menyusu dini (IMD) dan ASI eksklusif 6 
bulan (Mercy Corps, 2014) 
Fakta menunjukkan bahwa orang dewasa belajar jika ia merasa butuh informasi 
baru sesuai dengan keadaannya saat ini dan cenderung belajar dari pengalaman orang 
lain. Suasana belajar aktif dan nyaman, memungkinkan dia untuk merasa leluasa 
mengutarakan pendapat dan perasaannya. Prinsip-prinsip pembelajaran orang dewasa 
ini didapatkan lewat mekanisme dukungan kelompok sebaya (peer support). Dukungan 
sebaya dari orang-orang dengan pengalaman yang sama telah terbukti membantu 
banyak orang mengatasi situasi yang sulit (Bappenas-UNDP, 2007). 
Berdasarkan hasil evaluasi pertengahan tahun 2013 yang dilakukan oleh Mercy 
Corps Indonesia di Jakarta Barat ditemukan perkembangan yang sangat 
menggembirakan seperti: Persentase bayi yang mendapatkan ASI satu jam setelah lahir 
meningkat dari 23,3 % menjadi 59,0 % di wilayah intervensi. Persentase bayi 0-6 bulan 
yang mendapatkan ASI eksklusif dalam kurun waktu 24 jam meningkat dari 13,1% 
menjadi 58,3 %. Persentase balita usia 0-24 bulan yang tidak mendapatkan makanan 
atau cairan tambahan selain ASI setelah tiga hari kelahiran meningkat dari 47% menjadi 
60,2 % (Mercy Corps, 2008). 
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Beberapa penelitian yang lain menunjukkan adanya hubungan yang nyata antara 
kegiatan KP-Ibu dengan praktek pemberian ASI Eksklusif. Penelitian yang dilakukan 
oleh Lakshmi (2012) di Kelurahan Banguntapan, Kecamatan, Banguntapan, Kabupaten 
Bantul, DI Yogyakarta menunjukkan bahwa Peningkatan perilaku ASI eksklusif lebih 
tinggi pada ibu-ibu yang mengikuti KP-Ibu. Ibu minimal harus mengikuti kegiatan KP-
Ibu 4 kali dalam periode 6 bulan untuk bisa memberikan ASI secara eksklusif. KP-Ibu 
mudah untuk di replikasi dan harus didukung sebagai salah satu strategi untuk 
meningkatkan perilaku ASI eksklusif di komunitas. 
Penelitian yang dilakukan oleh Nurrohmah et al (2014) di wilayah kerja 
Puskesmas Ngoresan Surakarta menunjukkan bahwa KP-Ibu mempunyai peran secara 
nyata terhadap perilaku pemberian ASI eksklusif. Penelitian oleh Ichsan et al (2015) 
juga menunjukkan pengetahuan, sikap tentang ASI eksklusif pada ibu-ibu yang 
mengikuti program kelompok pendukung ibu lebih tinggi secara bermakna dibanding 
pada ibu-ibu yang tidak mengikuti kelompok pendukung ibu. 
 
D. Keterbatasan Penelitian 
1. Tidak semua faktor internal dan eksternal ibu peserta KP-Ibu dan bukan peserta 
KP-Ibu diteliti, sehingga penelitan ini tidak mampu menjelaskan sebab-akibat 
pelaksanaan KP-Ibu dengan praktek pemberian ASI eksklusif atau tidak eksklusif. 
2. Penelitian ini hanya ada satu variabel bebas yang terdiri dari banyak faktor 
pengaruh (positif/negatif) sehingga faktor perancu yang sudah diteliti dan dianalisis 
masih belum bisa menjelaskan sebab-akibat KP-Ibu bisa berlangsung dengan baik. 
3. Convinence sampling ada bias (ibu yang mau menjadi peserta KP-Ibu) tidak sama 
dengan ibu yang ikut kegiatan KP-Ibu karena faktor pekerjaan. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan  
1. Tingkat pengetahuan ibu tentang ASI Eksklusif baik sebanyak 89,6% pada peserta 
KP-Ibu dan 43,8 pada non KP-Ibu. 
2. Praktek pemberian ASI eksklusif pada peserta KP-Ibu sebanyak 85,4% dan pada 
kelompok non KP-Ibu sebanyak 56,2%.  
3. Terdapat hubungan yang bermakna antara pelaksanaan KP-Ibu dengan tingkat 
pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif. 
4. Terdapat hubungan yang bermakna antara pelaksanaan KP-Ibu dengan praktek 
pemberian ASI eksklusif,   
 
B. Implikasi 
1. Teoritis. 
Hasil penelitian ini menunjukkan konsekuensi logis dari teori pemberdayaan ibu 
menyusui melalui KP-Ibu terhadap pemberian ASI eksklusif. 
2. Praktis. 
Hasil penelitian ini memiliki konsekuensi logis terhadap kebijakan ASI eksklusif di 
Indonesia selama 6 bulan. Sehubungan dengan itu pelaksanaan KP-Ibu ditujukan 
untuk meningkatkan cakupan ASI eksklusif. 
 
C. Saran 
1. Bagi peserta KP-Ibu : 
KP-Ibu merupakan sarana berinteraksi antara ibu-ibu bayi untuk saling memberikan 
dukungan terkait keberhasilan menyusui. 
2. Bagi pengelola KP-Ibu/ kader Posyandu : 
Untuk menjaga keberlangsungan KP-Ibu melalui penerapan sitem pembelajaran 
orang dewasa dengan menjaga kebersamaan dan saling menghargai diantara 
peserta. 
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3. Bagi Dinas Kesehatan : 
Terkait upaya peningkatan capaian ASI Ekslusif, diharapkan Dinas Kesehatan 
dapat mengembangkan pelaksanaan KP-Ibu di lingkungan yang belum dibentuk 
dan menjaga kesinambungan pertemuan pada KP-Ibu yang sudah terbentuk dengan 
mempertegas kelembagaan KP-Ibu dan dukungan pendanaannya 
 
 
 
 
. 
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